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Resumen y Conclusiones

Los resultados de la Encuesta de Planificaci6n Fami-~
liar/Salud Materno Infantil, llevada a cabo en la Replbli-
ca de Panam& en 1979, indican una relativamente alta pre-
valencia en el uso de anticonceptivos, sobresaliendo la
esterilizacibén como el método m&s prevalente. Las tasas de
fecundidad se encuentran en niveles adecuadamente bajos, con
una tasa bruta de nacimientos estimada en un 28 por cada
1,000. La mayoria de los usuarios de anticonceptivos en
Panamd reciben sus anticonceptivos a través de los programas
de planificacién familiar subvencionados por el Gobierno, en
los cuales los servicios de anticonceptivos estan integrados
a un programa gqgue comprenden los servicios materno/infantil.
El caso de Panam8 es un ejemplo de un programa exitoso de
esta indole.

Sesenta y un por ciento de las mujeres casadas entre
las edades de 15-44 anos usaban m&todos anticonceptivos
efectivos cuando se llev6 a cabo la encuesta. Este nivel
de uso es similar al nivel de uso de anticonceptivos en los
Estados Unidos. Un treinta por ciento, o la mitad de todas
las usuarias de anticonceptivos, habian sido esterilizadas.
En comparacifén a once poblaciones latinoamericanas recien-
temente encuestadas, Panamd tiene la finica poblacién que ha
logrado una alta prevalencia en el uso de anticonceptivos,
siendo la esterilizacibén el método predominante. La anti-
concepcibén oral es el método mis prevalente en las otras
poblaciones. Setenta y un por ciento de las usuarias de
anticonceptivos en Panami reciben sus anticonceptivos a
través de los servicios materno/infantil subwencionados por
el Gobierno.

Al comparar los resultados de la encuesta de 1979 con
los resultados arrojados por la Encuesta Mundial de Fecun-
didad de 1976, se nota un aumento en el uso de los anticon-
ceptivos. La encuesta de 1976 tomaba en cuenta a la
mujeres entre las edades de 20-49 anos. Por consiguiente,
solo a manera de comparacién, debe enfocarse la atencibn
a las mujeres casadas entre las edades de 20 - 44 anos.
Hubo un aumento en el uso de anticonceptivos de un 53 a un
63 por ciento en este grupo, con aumentos similares en las
dreas rurales y urbanas. La mayoria del aumento durante
ese periodo se debid al aumento en las esterilizaciones,
las cuales aumentarcn de 20 a 32 por ciento entre las



mujeres casadas de 20-44 anos de edad, mientras que el
uso de los anovulatorios permanecia casi al mismo nivel
de 18 a 19 por ciento.

Los resultados de la encuesta tambien mostraron un
alto nivel del uso de los servicios materno/infantil y
niveles relativamente altos en las inmunizaciones prima-
rias. Un ochenta por ciento de las mujeres informaron que
recibieron atencifn prenatal durante su iltimo embarazo,
84 por ciento dieron a luz en una instalacibn mé&dica y
casi un 89 por ciento recibieron servicios de crecimiento
y desarrollo para sus hijos recien nacidos. Los niveles
de inmunizacidén primaria para los ninos entre 1-5 anos
de edad variaban desde un alto nivel de 67 por ciento para
la vacunacibn contra el sarampibn, hasta un bajo nivel de
un 55 por ciento para la vacuna BCG. Los niveles de com-
paracién para las vacunas antipolio y DPT fueron de 63 y
61 por ciento, respectivamente. A pesar de que existen
diferencias en la cobertura debido al lugar de residencia
y al ingreso, las diferencias son pequehfias. Es interesan-
te notar que los niveles de las vacunaciones contra la
polio, DPT, y el sarampibn eran similares a las registra-
das en los Estados Unidos en 1978.

A pesar del aparente &xito del programa de planifi-
cacidén familiar, tanto en las &reas urbanas como en las
rurales, aproximadamente una de cada ocho mujeres corre el
riesgo de quedar embarazada, sin desearlo y sin haberlo
planeado. El porcentaje que corre este riesgo es sustan-
cialmente més alto (18%) en las 8reas rurales, que en las
dreas urbanas (8%); y alin m&s alto entre las mujeres menos
educadas, que no trabajan y de ingresos m&s bajos. Los
resultados muestran que el programa de planificacién
familiar deberia orientarse hacia las mujeres casadas con
uno o mis hijos, particularmente hacia aquellas que resi-
den en las &reas rurales.

Los resultados de la encuesta parecen ofrecer muy
poco respaldo a los esfuerzos del programa orientados hacia
los adolescentes y que actualmente se esta llevando a cabo
en Panamd. Esto guarda relacién con lo que podria ser un
patrén cultural de Panamé, el uso de anticonceptivos para
limitar los embarazos, pero no para posponer el primer
embarazo, lo cual es consistente con el alto uso de la
esterilizacién como un método. Sin embargo, hay un



sinnfimero de otras razones relacionadas a la necesidad de
llevar a cabo programas dirigidos exclusivamente hacia los
adolescentes. Por ejemplo, uno de cada cinco nacimientos
ocurre entre mujeres de 15 a 19 anos de edad. A medida

que la esterilizacibn aumente entre las mujeres mayores de
(30-44 anos de edad), este porcentaje probablemente aumen-
tard. Ademés, hay ciertas evidencias en -la encuesta que
indican que prevalecen los embarazos prematrimoniales. Por
ejemplo, entre las mujeres que se casaron entre los 15-19
anos de edad durante el periodo de 1975-1979, y tuvieron

un embarazo, cerca de una cuarta parte de sus primeros em-
barazos tuvieron lugar antes del matrimonio o durante los
siete primeros meses despue$ del matrimonio. Finalmente,
hay evidencias en estudios llevados a cabo en un hospital
que los abortos entre las adolescentes no es poco comfin.

En un estudio de las pacientes dadas de alta en un hospital,
17 por ciento de las mujeres que fueron atendidas por com-
plicaciones debidas a un aborto, tenian menos de 20 anos de
edad.

La experiencia de Panamd,por lo tanto, podria ser
inica en su clase en cuanto al alto nivel del uso de anti-
conceptivos como parte de un programa integral del sector
pGblico de la salud materno infantil, el cual también
indica una cobertura sustancial en las &reas rurales.



I. INTRODUCCION

A. General

La Encuesta de Planificacibén Familiar/Salud Mater-
no Infantil de 1979, (tambi&n conocida como 1la
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos de 1979)
se llev6 a cabo primordialmente por dos razones.
Primero, ni el Ministerio de Salud (MS), ni la Caja
de Seguro Social (CSS) mantienen un registro de
las usuarias activas de planificacifn familiar en
sus sistemas de Informacidn; la Encuesta de 1979
daria. los primeros estimados de la prevalencia
del uso de anticonceptivos desde que se llevd a

— cabo la Encuesta Mundial de Fecundidad en Panam§,
en 1976, y tambié&n inclui¥fa el Sector Privada.
Segundo, la encuesta de 1976 no incluyo a las mu-
jeres que comprenden el grupo de 15-19 anos de
edad que representan el 20 por ciento de todos
los nacimientos en Panhamd y el 17 por ciento de
todas las hospitalizaciones por causa del aborto.

La encuesta, por consiguiente, tiene los si=
guientes objetivos:

l. Estimar los niveles de la fecundidad
nacional en dos estratos, urbano y rural.

2. Describir los niveles de los conoci-
mientos sobre los anticonceptivos y el
uso pasado y actual de los mismos en cada
drea, por grupos de edad, nivel de educa-
cibn, estado marital y otras caracteris-
ticas socio-demogré&ficas.

3. Estimar la proporci6n de mujeres que
han tenido un embarazo no planeado.

4. Definir el porcentaje y las caracte-

risticas de la poblaciétn de mujeres entre

las edades de 15-44 anos gque necesitan los

servicios de planificacién familiar (el ries-
- go "de un embarazo no planeado). Para

ser clasificada como "requiere servicios

de planificacién familiar" una mujer debe



estar sexualmente activa, fértil, sin
deseos de quedar en cinta en la actua-
lidad y estar usando un mé&todo inefec-
tivo o ningGn anticonceptivo por razo-
nes que no guardan relacibén a quedar
en cinta o ser de baja fecundidad.

5. Describir el m&todo y fuente de
anticoncepcibtn de las mujeres que actual-
mente usan anticonceptivos, y la razbn
del por que no los usan actualmente

otras mujeres.

6. Para las no usuarias que desean
espaciar o limitar el nGmero de hijos que
desean, determinar qu& mé&todo de anticon-
cepcibn es preferible y sus conocimientos
sobre la disponibiidad de fuentes que
proporcionan estos servicios.

7. Para determinar la proporcidén de
mujeres que no desean tener mas hijos y
que considerarfimn la intervencién quirGr-
gica como un método permanente para limi-
tar la fecundidad.

8. Determinar la proporcibén de mujeres
con un historial de abortos, incluyendo
el porcentaje que necesita de servicios
médicos o de hospitalizacibén o ambos,
después de un aborto.

9. Determinar el uso de los servicios
materno/infantil y los niveles ‘de inmuni-
zacibtn de los ninos menores de seis anos
de edad.

El formulario también contenfa un componente sobre
informaci6n, educacibn y comunicacibén en Planificacién
Familiar. Los resultados de este componente serédn el
tema de otro informe por separado.

Los planes iniciales para la encuesta se lleva-
xon a cabo en agosto de 1978, con la asistencia técni-
/ca del Centro de Control de Enfermedades (CDC).
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La Oficina de Estudios de Poblacién del MS, la misma ofi-
cina que llevé a cabo la Encuesta Mundial de Fecundidad

en 1976, se hizo cargo del trabajo de campo durante la se~
gunda mitad de 1979. Los consultores de CDC asistieron

en la capacitacibén de los encuestadores y de los superviso-
res. Después de terminado el trabajo de campo, la codifi-
cacibn, programacibén y la determinacidn del alcance de las
correcciones se llevaron a cabo en Panam&. Las correcciones
de 16gica y consistencia tuvieron lugar en CDC. Los andli-
sis y la preparacién de los informes se efectuaron en CDC

y en Panamd. En diciembre de 1980, los consultores de CDC

ayudaron al MS a preparar el informe final en el idioma
espanol.

B. Metodologia de la Encuesta

El diseno modelo para la Encuesta de Planificacibén
Familiar/Salud Materno Infantil de 1979, contenia dos es-
tratos: urbano y rural. La enumeracion de los distritos
(listas de familias) incluidas en la Encuesta de Fecundidad
Mundial de 1976 fueron actualizadas y sirvieron como el
marco de referencia para esta encuesta. La mayoria de las
entrevistas tuvieron lugar en agosto, septiembre y los pri-
meros dias de octubre de 1979, pero no se completaron. La
falta de fondos, por una parte, debido al aumento de los
gastos de la gasolina durante el peri6do gue tuvo lugar la
encuesta, fue la causa de que se suspendiera el trabajo de
campo en octubre. Este se reanudd nuevamente en diciembre
de 1979 y se termin6 en los primeros dias de febrero de 1980.
Se hizo una lista de las familias del muestreo y se obtuvo
la informaci6n sobre la fecundidad de todas las que habrian
de ser encuestadas elegibles, mujeres de 15-44 anos de edad.
Se escogif una mujer entre 15-44 anos de edad con igual
probabilidades entre las mujeres elegibles para que respon-
diera a todas las preguntas del formulario. Adem&s, el for-
mulario contenia una seccibdn sobre inmunizaciones que tomaba
en cuenta a todos los ninos menores de seis anos de edad.

Debido a que la muestra no era auto-determinante, las
tasas, proporciones y medios de los datos de la encuesta se
basaron en factores determinantes, disenados para ajustarse
a8 la seleccibn desigual de probabilidades.
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El estado de las entrevistas entre las familias
e individualmente por &rea, aparece en el Cuadro 1l-1l.
Las tasas de terminacifn indican una relativamente
alta proporcibn de familias con personal elegible
(78.9 por ciento). Se lograron 92.8 por ciento de
entrevistas completas en entre aquellas familias que
tuvieron o pudieron tener encuestados elegibles. Las
tasas de entrevistas terminados fluctian de 95 por cien~
to en las &areas urbanas a 89 por ciento en las &reas
rurales. Como dato interesante, es sorprendente que
no hubieran rechazos. Por lo general los rechazos
han fluctuado de 1 a 3 por ciento entre los entrevista-
dos ‘én otras entuestas.

C. Comparacidén . con Otras Fuentes de Datos

Las dos fuentes alternas principales de datos para
Panam& son el Censo de 1970 y la Encuesta Nacional de
Fecundidad de 1976, llevada a cabo conjuntamente con la
Encuesta Mundial de Fecundidad. La distribucifn por <
edad de las mujeres de 15-44 anos que aparecen en la
encuesta de 1979, muestra una conformidad bastante
aceptable con estos datos (Cuadro 1-2). Por ejemplo,
las proyecciones de la poblacitn basada en el Censo
de 1970 y preparadas por el Departamento de Censo de
los Estados Unidos difierehpor no mé&s de 1 6 2 por
ciento de cada grupo de edad de la distribucibn de la
encuesta de 1979. La encuesta de 1976 tomaba en cuen-
ta a las mujeres de 20-49 anos de edad. Para comparar
estos datos con la encuesta de 1979, se ha dirigido la
atencibfn a las edades de 20-44 anhos en ambas encuestas

(Columna B, Cuadro 1-2). Nuevamente, en este caso la
conformidad es bastante estrecha.

La proporcidih de mujeres en uniones maritales
(legal o consenguwal) por edad es también bastante es-
trecha en el Censo y en las dos encuestas (Cuadro 1-3).
Por ejemplo, en la encuesta de 1976, 73.4 porciento de
las mujeres de 20-44 anos de edad estaban unidas, en
comparacifn con un 72.8 por ciento en la encuesta de
1979. En las 8reas urbanas, la comparacibn es de 67.7
por ciento vs. 64.5 por cieanto, y en las &reas rurales
82.1 por ciento vs. 8l1.5 por ciento.
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La distribucién de los nacimientos en el ano més
reciente despues de efectuada la encuesta de 1979 se
compara favorablemente con los registros vitales de
1978, pero existen algunas discrepancias (Cuadro 1-4).
En términos generales, los datos sobre las estadisticas
vitales muestran una mayor concentracién en el grupo de
edad 20-44 anos (32.9 por ciento de los nacimientos com-
parados con el 27.! por ciento). En las &reas urbanas
la encuesta muestra un porcentaje mayor de nacimientos
en el grupo de edades entre 15-19 (26 por ciento compa-
rado a 18 por ciento en los datos de registros vitales),

Por lo general, no obstante, las distribuciones son
similares.

Los datos sobre el nfimero promedio de hijos alguna
vez nacidos vivos por edad, son similares en varias
fuentes de datos (Cuadro 1-5). Los datos son consis-
tentes con una baja en la fecundidad en los anos
1970,que tuvo lugar en casi todos los grupos de edad.

El estimado general de la encuesta de la tasa de
natalidad  bpruta de 28 por 1,000, también indica
yna continuacibén de una tendencia hacia el descenso
en la fecundidad que aparece en las tasas que se de-
rivan de los datos de estadisticas vitales (Cuadro 1-6).
Los estimados de la encuesta sobre perfodos de fecundi-
dad sexrdn discutidos en mayor detalle en la seccidn
sobre aspectos demogréficos de la encuesta.

En resumen, las comparaciones por edad, estado
marital y fecundidad de la encuesta con otras fuentes
de datos, sugieren que la encuesta representa acerta-
damente a la poblacién.
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A. Estimaci6bn del Perfodo de las Tasas de Fecun+
didad.

Debido a que la mayorfa de las entrevistas tu-
vieron lugar durante los mesesde agosto y septiem-
bre de 1979, y despues de un receso, en diciembre
de 1979 y enero de 1980, las tasas de fecundidad
no se estimaron por un 1ntervalo fjo de doce meses
inmediatamente antes del trabajo de campo. Mas
bien, las tasas de fecundidad se estimaron por un
intervalo sintético de doce meses poco antes de
cada entrevista. Este intervalo tuvo como resul-
tado una tasa de fecundidad promedio de doce meses
durante el perfiodo agosto 1978 a diciembre 1979.

Se hicieron dos series de estimados, uno para
todas las mujeres de la casa y el otro solo para
una mujer por casa seleccionada para ser entrevis-
tada. En ambos casos, se pudo conocer lo siguien-
te: edad de la mujer al ser entrevistada, fecha '
del Gltimo nacimiento vivo, y la fecha de la entree-

vista. Se conocid la fecha de nacimiento solamente
de las entrevistadas.-

¥

Para poder calcular las tasas de nacimientos
era necesario estimar dos distribuciones: (1) el
nfimero de nacimientos por edad de la madre al dar
a luz y (2) la distribucibén de las mujeres .por:
edad seis meses antes de la entrevista (es decir,
la poblacién de medio afo). Para las entrevista-
das fue posible estimar 1la edad exacta al dar a
luz y la edad seis meses antes de la entrevista,
por ya se conocfan las fechas de nacimiento de las
mujeres. Para todas las mujeres, todos los naci-
mientos ocurridos de 7-12 meses antes de la entre-
vista, se asumid que ocurrieron cuando la madre
era un ano mis joven de lo que era al hacerle la
entrevista.Para la distribucién de las mujeres
seis meses antes de la entrevista, se asumid que
la mitad de las mujeres eran un ano menor.

Una vez estimadas estas distribuciones, las
tasas de fecundidad diferentes podfian icalcularse:
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tasa general de fecundidad (TGF), tasa de fecundidad por
edad especifica y tasa total de fecundidad (TTF). Las
tasas bruta de natalidad (TBN) se derivan al aplicar los
datos sobre la distribucidn por edad-sexo del Censo de

1970 a los resultados de la encuesta de 1979. Las proyec-—
ciones de la poblacibn por edad y sexo en 1979, basadas en
los datos del Censo de 1970, preparadas por el Departamento
de Censo de los Estados Unidos(1l), no indican un cambio
notable en la proporcidn total que es femenina y de 15-44
ahos de edad entre 1970 y 1979. Sin embargo, podrian haber
cambios entre las poblaciones de las &reas urbana y rural.
Pero, ya que las estimaciones de la poblacibdn para 1979
fueron por el total de la poblacifn solamente, los datos del
Censo de 1970 por el total de la poblacifn se usaron las
dreas urbana y rural para estimar las TBN.

Las estimaciones de la fecundidad basadas en las entre-
vistadas indican una tasa de fecundidad total de 3.9 global,
2.7 en las 8reas urbanas y 5.2 en las &reas rurales (Cuadro
2-1). Las tasas brutas de natalidad son 28 global, 24 en
las 8reas urbanas y 31 en las 8reas rurales. Las estimacio-
nes para todas las mujeres varian solo ligeramente de aque-
llas presentadas por las entrevistadas. Los intervalos de
confianza se estimaron tomando la TGF como una proporcién y
usando una simple fé6rmula binominal. Cuando estos intervalos
se convierten en tasas brutas de natalidad, el intervalo de
confianza global es de 25-31 para las entrevistadas, (25-30
para todas las mujeres). Mientras que &sto nos did una aproxi-
macién bruta de la precisibén involucrada en el estimado, este
método presupone un muestreo simple al azar. Los intervalos
de confianza verdaderos son probablemente mis amplios debido
al disefio de la muestra que incluye el agrupamiento de las
familias del muestreo. El intervalo de confianza, tomando
en cuenta el "efecto del diseno” se calculari en fecha
posterior.

La fecundidad que aparece en el Cuadro 2-1 y en los
cuadros subsiguientes, tiene un patron altamente consistente
relativo a la residencia y a la educacidn, y tambié&n se rela-
ciona a otros factores fundamentales. Esto da credibilidad
a las diferencias en la fecundidad que fueron halladas, ade-
mis de las medidas de la variacién de la muestra.
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El Cuadro 2-1 indica una poblacifn con una fecundi-
dad moderadamente baja y con una fecundidad urbana m8s
baja que la rural. La fecundidad rural estf a un nivel
inferior que las poblaciones "pre descenso" que por lo
general tienen una TBN de 40 o m&s alta. De varias re-
cientes encuestas de prevalencia de anticonceptivos,
los datos de la efectuada en Panam& en 1979 es la que
mis se asemeja a las encuestas de San Paulo, Brasil de
1978 y la de Costa Rica de 1978, con tasas brutas de
natalidad de 24 y 29 por 1,000, respectivamente, fueron
estimadas (2). Ambas poblaciones tienen niveles simila-
res en el uso de anticonceptivos.

B. PFecundidad Acumulada

Los datos sobre la paridad actual (nfimero medio de
hijos nacidos vivos) por edad, indican un perfodo de
fertilidad natural consistentemente mis bajo entre las
mujeres urbanas y entre las mis educadas (Cuadro 2-2).
Por ejemplo, en las &reas urbanas, las mujeres de 40-44
afios de edad tienen 4.8 hijos como promedio 1.6 menos que
las mujeres rurales. Las diferencias son mayores entre
las categorfas por educacifn. Las mujeres de 40-44 de
edad con mi&s de una educacion primaria completa, tienen
3.7 hijos, comparadas con 7.1 entre aquellas que tienen
una educacibn menor que la escuela primaria completa, lo
gue indica una diferencia de 3.4 hijos.

Las diferencias en la paridad por edad entre la edu-
cacibn y el lugar de residencia, pueden deberse a las
diferencias en edad al unirse y comenzar sus embarazos.
El control para la duracibn a partir de la primera union
marital en vez de la edad, disminuye un poco las diferen-
cias, pero existen diferencias sistem&ticas en cada
categorfa de duracifn (Cuadro 2-3). La diferencia en la
paridad media de aquellas mujeres casadas de 15 anos o
mis es de 1.1 en las freas rurales y urbanas (4.8 urbana,
5.9 rural); entre las categorfas de diferencias extremas
en la educacibn, la diferencia es 2.4 (6.5 por las que
han terminado en grados inferiores en la primaria 4.1 por
las que han terminado mds que la primaria.) Las diferen-
cias en la paridad media de las mujeres mayores no apa-
-renta ser debido totalmente a los diferentes perfodos de
© exposici6bn al embarazo.

-
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C. Conparacibn de la Fecundidad Actual y la Fecundidad

Acumulada

Las comparaciones entre la distribucién de los ni-
nos nacidos vivos por edad (paridad media) y las tasas
recientes de fecundidad pueden utilizarse para dos pro-
pbsitos:

(1) En donde las tasas no han cambiado, la compa-
racibdn puede indicar errores en los registros del
peri6do de los nacimientos usados al calcular las
tasas del periodo de fecundidad, a las cuales se

refieren como los errores del "perfodo de referencia".

Los errores del periodo de referencia pueden ocu-
rrir cuando las mujeres fueron preguntadas si die-
ron a luz durante el Giltimo afo, o la fecha de
su Gltimo alumbramiento, con el fin de gque los na-
cimientos puedan asignarse a un intervalo de doce
meses para estimar las tasas de fecundidad. Los
errores involucran la omisién de nacimientos ocu-
rridos durante el intervalo o la inclusidén de los
nacimientos que no tuvieron lugar durante el
intervalo. En ausencia de un cambio en la fecun-
didad, las tasas de natalidad pueden ajustarse
para que guarden consistencia con la distribucién
de la paridad, utilizando el método Brass (3).

(2) En los casos en gue las tasas no son estables
y en donde el perfodo de referencia se supone que
es bastante acertado al ser informado, las dife-
rencias en la fecundidad acumulada y la actual

pueden utilizarse para indicar las tendencias de la

.. fecundidad. Debido a que hay evidencias de un

descenso en la fecundidad en Panama, podemos exami-

nar esta aplicacién.

Evidencia de las Tendencias de la Fecundidad

La TTF de 3.9 hijos, reportado en el Cuadro 2-1,
es considerablemente menor que la paridad media de 5.8
entre las mujres de 40-44 anos de edad reportado en
el Cuadro2-2, lo cual sugiere un descenso reciente en
la fecundidad. Un medio mds formal de hacer la compa-
racifn-es la de construir:-und paridad media sintética
en cada edad que se lograrfa de mantenxse constante
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las tasas de fecundidad actual (F,). Esto puede compa-
rarse con las paridades medianas actuales que se obser-
varon en cada edad (P.). Una proporcién de P/F. mayor
que 1 es consistente Con el reciente descenso efi la
fecundidad, suponiendo que ]los nacimientos han sido re-
gistrados acertadamente en la fecha en que tuvieron lugar.

Para la encuesta de 1979, 1las proporciones P{%i

eran consitentemente mayores que 1 (Cuadro 2-4), lo cual
sugieren un descenso en la fecundidad, tanto en el

drea urbana como en el rural. Las proporciones m&s al-
tas se encuentran en las edades mayores, lo cual susten-
ta esta interpre tacibn, ya que, siendo todo lo demés
igual, las proporciones supuestamente descenderfian con
la edad a medida que la memoria falla en registrar

los nimeros medios de los nacimientos. La indicacién
en el descenso de las proporciones Pi/Fi, es consisten-
te con otra evidencia, como las series de tiempos de la
TBN, basada en las estadisticas vitales que aparecen en
el Cuadro 1-6.

Exrores de las Perfodos de Referencia

Anflisis registrados en otros lugares (4), sugie-
ren que los estimados de las tasas de fecundidad son
un poco altas debido a la tendencia que tienen las mu-
jeres de incluir los nacimientos durante el intervalo
de doce meses,antes de la ‘entrevista, pero que en rea-
lidad, sucedieron afos.atras.

Esta evidencia no es terminante, ya que otras ex-
plicaciones no pueden ser desestimadas. Sin embargo,
si los resultados son aceptados, quiere decir que los
estimados de las tasas del peribddo de fecundidad que
aparecen en el Cuadro 2-1, deber&n reducirse un poco,
como se presenta a continuacién:

Total Urbano Rural
TGF 125 91 165
TTF 3.5 2.4 4.9
TBN 25 21 29

; El patron general no cambia. El efecto es el de
“aumentar las diferencias urbana y rural hasta cierto
grado.
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D. Factores que Afectan la Fecundidad

Uso de Anticonceptivos

El porcentaje de mujeres casadas de 15-44 anos que
actualmente usan anticonceptivos era relativamente alto
en Panamd, 60.6 por ciento. El nivel de uso de anticon-
ceptivos se semeja al que fue encontrado en Sao Paulo,
Brasil, donde también se encontraron tasas de fecundidad
similares y en los Estados Unidos en donde 70 por ciento
de las mujeres casadas usan anticonceptivos (5). Las
diferencias entre las areas urbana y rural en el uso de
anticonceptivos van paralelas a las diferencias en la
fecundidad, a pesar de que la mayoria de las mujeres ca-
sadas (55 por ciento), alin en las &reas rurales, actual-
mente usan anticonceptivos.

En comparacibn con la Encuesta Nacional de Fecundi-
dad de 1976, los datos de 1979 indican un r&pido aumento
en el uso, el cual es consistente con la evidencia del
descenso en la fecundidad. Sesenta y tres por ciento
de las mujeres casadas de 20-44 anos de edad usaban anti-
conceptivos en 1979, comparadas con un 55 por ciento en
1976. La gran mayoria de este aumento se debif al uso
de la esterilizaci6én como contracepcidén, 1la cual aumen-
t6 de 20 por ciento a 32 por ciento entre las mujeres
casadas de 20-44 anos de edad.

Nupcialidad

Al igual gue en muchas poblaciones, la propor-
cidén casada es un factor que sustenta una fecundidad mas
alta en las 8reas rurales (Cuadro 1-3). Por lo general,
49.4 por ciento de las mujeres en las freas urbanas
estaban casadas, comparadas con 66.5 por ciento en las
&reas rurales.

Mor talidad

Los estimados de la mortalidad han sido preparados
en base a la proporcifn de hijos sobrevientes segun la
edad de la madre. A pesar de que las tasas de fecundi-
dad no son estables, sé encontré gque es un método -
productivo y que proporciona estimados razonables cuan-
do cambian las tasas. (6). Los estimados generales

guardan consistencia con un cuadro de modelo de vida
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que muestra una esperanza de vida de 70.8 anos, y una
tasa de mortalidad infantil de 26 por 1,000 (Cuadro
2-5). Esto pareciera indicar una mortalidad un poco
baja comparada con otros estimados recientes,, tales
como un promedio de esperanza de vida de 64.9 anos es-
timada por el Departamentoc de Censo de los Estados
Unidos en los datos del Censo de 1970. (7), y una tasa
de mortalidad infantil de .037basada en un estudio que
tuvo lugar en 1975-1976 (8). Probablemente la mor-
talidad este subregistrada en la encuesta de 1979.

Los datos no indican ninguna diferencia entre el &rea
urbana y el &drea rural.

Aborto Inducido y Espontéaneo

Se hizo una pregunta referente a si la persona que
respondia habfa tenido un aborto espont@neo o inducido;
si la respuesta era si, culntos . En términos generales,
el porcentaje de los embarazos que terminaron en aborto,
7.4 por ciento, es bajo con relaci6n al nilmero que se
espera terminard en espontineo solamente, tal vez 10-15
por ciento (Cuadro 2-6). La incidencia del aborto,
probablemente ha sido sub-registrado en la encuestra,
al igual que otros estudios retrospectivos (9). El
porcentaje es un tanto mayor en las &reas urbanas, 9.2
por ciento, comparado con 6.2 por ciento en las 8&reas
rurales, lo cual podrfia reflejar un mayor uso de
abortos inducidos en este segmento. Pero los porcen-
tajes por lo general son bajos, de nodo que es diffcil
sacar conclusiones con respeto a los abortos inducidos
de los datos con que se cuentan.

Lactancia Materna

Se usaron dos estimados para la duracién de la
lactancia: (1) estimados de datos actuales, basados
en si la mujer amamantaba cuando se le hizo la entre-
vista, y (2) estimados retrospectivos, con las mujeres
que habisndejado de amamantar a su fGtimo hijo y se les
pregunt6 cudnto tiempo habia amamantado a su hijo. Las
proporciones de la lactancia por la duracibn desde su
iltimo parto fueron redondeadas usando un horario
modelo en el procedimiento (10). Los datos actuales
indican una duracib6n promedio menor que la de los da-
tos retrospectivos (Cuadro 2-7 y Figura 2-1), con
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una mediana de duracion de 5.3 meses actualmente y 7.8
meses en los estudios retrospectivos. Los datos
retrospectivos incluyen mujeres que tuvieron su ultimo
parto por lo menos dos afos antes de la entrevista.
Esta diferencia, por lo tanto, puede deberse a una ten-
dencia de apartarse de la lactancia materna o una ten-
dencia de exagerar la duracibén de las lactancias ante-
riores. Un estimado de la duracidn media de la Encuesta
Mundial de Fecundidad de 1976 es 8.3 meses (11l). (Es-
tos datos son para el intervalo antes del ultimo parto
y probablemente representa un perfodo de wvarios anos
antes 'de los estimados que aparecen en la encuesta de
1979.) Ambos estimados de la encuesta de 1979 indican
una duracién de la lactancia sustancialmente m&s larga
en las areas rurales, con una diferencia de 6.5-8.5
meses en la dura~cidén media, lo cual podria tener algun
efecto sobre la fecundidad.

E. Determinantes Aproximados de la Fecundidad

Los efectos relativos a los varios determinantes
de la fecundidad en las diferencias de la fecundidad,
de las areas urbana/rural pueden medirse usando el
método propuesto por Bongaarts (12). Este mé&todo
tambi&n proporciona evidencia de cudn ¢onsdisténte son:
los estimados de la fecundidad con las medidas de los
factores fundamentales. En el mé&todo, TTF se descom-
pone en un nfmero de factores:

Cm = indice de propoici6n casada
Cc = fndice 'que no usa anticonceptivos
C. = Indice de aborto inducido

Ci = fndice de infecundidad por lactancia
TF = Tasa deg Fecundidad Total
Cuando los primeros cuatro factores van de 0 a 1.0
se ha encontrado que el TF fluctGa de 13.5 a 17.0. Es-
tos factores se relacién en la siguiente operacibn:

TTF = C X C.XC_X C. X TF
m C a 1

Los factores Cm' Cc, Ca, Y Ci pueden estimarse de



21

los datos ya discutidos. Ya que se conoce el TTF, el
TF puede estimarse usando la operacibfn. Los estimados
de los factores se muestran en el Cuadro 2-8. En la
ausencia de evidencia de lo contrario, se supone gque

el aborto inducido ha sido negligible, de modo que C_ =
1.0. 8Si los TTF-desajustados en el Cuadro 2-1 son
usados, las TF son mayores que 17.0, aparte de la pro-
porcibn esperada. Esta es otra evidencia, de que las
tasas de fecundidad desajustddas son muy altas. En es-
te caso, parecen ser demasiado altas en relacidén a los
factores :-fundamentales, en particular, el uso de anti-
conceptivos, nupcialidad y lactancia. En el Cuadro 2-8
la TTF ha sido reducida tal como se describe anterior-

mente. Esto hace ceder las TTF en la proporcién ob-
servada.

=~ Bongaart ha discutido que la TF deberfa ser casi
constante alrededor de 15.3, de manera que las salidas de
la TF de este Valor serfa por causa de errores en otras
variables. Si una TF de 15.3 es sustitufda en la
operacibén para el total, (areas urbana y rural) se ob-
tendré&n los siguientes estimados:

Total 3.4
Areas Urbanas 2.4 .
A?eas Rurales 4.4

El efecto de ésto es de disminufr adGn mas el nivel ge-

neral de 3.6 a 3.4 y acercarse mas las areas urbana y rural
mds cerca la una a la otra.

Sin tomar el cuenta el verdadero nivel de la tasa
de fecundidad que se miden, el estudio permite examinar
los efectos' 'sobre la fecundidad que hacen’las diferencias en
varios componentes. Si el 4rea rural adoptase el pa-
tron de la nupcialidad urbana, y todo lo dem&s permane-
ciera igual, el TTF rural disminuirfa por 1.3 nacimien-
tos. El patron de anticonceptivos urbano disminuirfa
la TTF rural por 1.7 nacimientos , quedando todo lo de-
mis igual, y el patron de lactancia urbano aumentaria
la TTR,rural por 0.5 nacimientos.

En resumen, despues de los ajustes, las tasas es-
timadas de fecundidad son compatibles con los patrones
del uso de anticonceptivos, nupcialidad y lactancia que

los



IIT.

22

se encontraron en la encuesta. Esto, sustenta la
consistencia interna de los datos y ademd@s da apoyo a

la necesidad de ajustar los estimados de la fecundidad

en forma descendente que fue sugerido por otros anali-
sis. La diferencia en la fecundidad urbana/rural es
fuertemente sustentada por las diferencias en el uso de
anticonceptivos y las proporciones casadas, mientras que
la lactancia tiene el efecto de disminuir esta diferencia.

PLANIFICACION FAMILIAR

A. Uso Actual de Anticonceptivos

Los resultados de la encuesta muestran que 60.6
por ciento de las mujeres actualmente casadas, entre
las edades de 15-44 anos en Panama estan usando anti-
conceptivos (Cuadro 3-1). Al comparar estos resultados
con la Encuesta Mundial de Fecundidad llevada a cabo en
Panamd en 1976, con la encuesta de 1979, la prevalencia
del uso de anticonceptivos entre las mujeres casadas de
20 a 44 anos de edad* aumentd de 53.2 por ciento en
1976 a 63.4 por ciento en 1979 (Cuadro 3-2). Todo el
aumento en la prevalencia se atribuye a un aumento en
el uso de la esterilizacibn como anticonceptivo.

Como muestra el Cuadro 3-3, el m&todo més prew
valente usado actualmente por las muijares casadas de 15
a 44 anos de edad es la esterilizacibn. Para todo el
pais, 29.7 por ciento de las mjeres casadas estan usando
la esterilizacibn, seguido por los anovulatorios (19.0
por ciento) y los DIUs (3.7 por ciento).

El uso de anticonceptivos es mayor en las
8reas urbanas (67.1 por ciento) que en las areas rura-
les (55.0 por ciento). Las diferencias entre las dos
estratas en selecci6n de método es peguena, con la
excepcidn de un mayor uso de los anovulatorios y los
DIUs en las &reas urbanas y un mayor uso del retiro en
las 8reas rurales. Casi una igual proporcion de las
mujeres urbanas (29.0 por ciento)y rurales (30.3 por
ciento) usan la esterilizacidn como su método.

(*) La EMF de 1976 no incluy6 a mujeres de 15-19 afios
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El Cuadro 3-4 muestra el uso de anticoncepti-
vos por grupa de edad para todo el pafs. El porcentaje
de mujeres casadas que actualmente usan anticoncepti-
vos aumenta hasta los 35 a 39 afios de edad cuando se
alcance un mé&ximo .en la prevalencia de 73.4 por ciento.
El porcentaje de mujeres que utilizan la esterilizacién
aumenta r8pidamente despues de los 29 anos de edad y
es el m8s prevalente método para las mujeres que tie-
nen 30 afios o m8s. Estos resultado sugieren que a
medida que las mjeres completan sus embarazos, tienden
a usar un método permanente, la esterilizacibn, para
limitar los embarazos una vez han alcanzado el tamano
de familia que desean. Esta hipotesis esta sustentada
por datos presentados en el Cuadro 3-5 que muestra un
aumento drématico en_el uso de la contracepcion qui-
rrgica despues del segundo hijo.

El porcentaje de las mujeres casadas que
actualmente usan anticonceptivos aumenta con la educa-
ci6én (Cuadro 3-6); para las mujeres que han cursado
menos que la escuela primaria, 55 por ciento usan anti-
conceptivos comparadas con un 62. por ciento que han
cursado toda la escuela primaria y un 64 por ciento,
aquellas que su educacifn es mayor que la escuela pri-
maria. Sin embargo, un porcentaje més alto (33 por
ciento) de las mujres con edcuacién de escuela prima-
ria o menos, usan la esterilizacibn como su mé&todo
preferido que las mujeres que tienen una educacibn se-
cundaria o universitaria (24 por ciento). Esto se
relaciona un tanto al hecho de que las mujeres con
menos educacibén son mayores de edad.

Ya sea que la mujer este trabajando o no se
asocia con el uso actual de anticonceptivos. El Cua-
dro 3-7 ensena que 73 por ciento de las mujeres que
tienenun trabajo remunerado usan anticonceptives, com-
paradas a un 57 por ciento que no estan trabajando.

Al ser controladas por residencia (Cuadro 3-8) y por
educacibén (Cuadro 3-9), esta diferencia es evidente.
El Cuadro 3-7 también muestra un mayor uso de este-

rilizacién y los anovulatorios entre las mujeres que
trabajan que entre las que no estan trabajando.

El Cuadro 3-10 muestra el uso de anticoncep-
/tivos por método y por ingreso familiar mensual (por
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c¢uartiles. Hay muy poca variacibn en el uso de anticon-
ceptivos entre los tres niveles de ingresos més altos, ya
que 66 por ciento a 68 por ciento de las mujeres que
estan inclufdas en estos grupos estan usando anticoncep-
tivos. Sin embargo, solo 48 por ciento de las mujeres en
el grupo de los ingresos md&s bajos usan anticonceptivos.
Esta relacibn es la misma cuando otros factores son contro-
lados con la excepcifn de las mujeres que trabajan en el
grupo de ingresos mds bajos que estan usando anticoncep-
tivos a un nivel igual a las mujeres que no trabajan y
estan en los grupos de ingresos m&s altos (Cuadro 3-11).

Las mujeres que usan otros tipos de cuidados de
salud en las clfnicas de salud materno infantil, como
cuidado prenatal, postparto y salud y desarrollo, estan
m&s expuestas a usar anticonceptivos que aquellas que dan
a luz en hospitales privados y no p@blicos (Cuadro 3-12).
Aquellas que dan a luz con la ayuda de una partera tuvie-
ron la tasa m&s baja de uso de anticonceptivos.

El Cuadro 3-13 muestra que m&s de 88 por ciento
de las mujeres que usan la esterilizacibén tenfan 25 ahnos
de edad o m&s cuando se les hizo la operacifn. Ochenta y
cinco por ciento tenfan tres o m&s hijos. Casi la mitad
de las mujeres esterilizadas habfan sido esterilizadas
desde 1975, un resultado que guarda consistencia con el
r8pido aumento en la prevalencia (Cuadro 3-14). La En-
cuesta no preguntf si las esterilizaciones fueron post
partum o despu&s de un intervalo. Sin embargo, dos tercios
de las mujeres fueron esterilizadas en el mismo ano en
gue tuvieron su filtimo nacimiento vivo (Cuadro 3-15).
Este Cuadro también ensefia que las mujeres que fueron es-
terilizadas por mé&dicos privados, aquellas con mayor educa-
cibn y de ingresos mds altos, y las mujeres m&s j6venes
eran mds aptas a ser esterilizadas poco tiempo después de
su ltimo alumbramiento.

En el Cuadro 3-16, los resultados de la Encues-
ta de Prevalencia de Panam& en 1979, se comparan con los
resultados de otros pafses en el hemisferio en los que se
han llevado a cabo encuestas similares. En esta compara-
cibn, s6lo los Estados Unidos de América, San Paulo, Brasil
‘y Costa Rica, tienen niveles mds altos que Panam& en el
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uso de anticonceptivos., Lo que separa a Panamd de las
otras poblaciones encuestadas es la relativamente

alta prevalencia en el uso de la esterilizacién. En
Panami, 29.7 por ciento de las usuarias activas informa-
ron que la esterilizacifn es su método preferido, com-
parado con 19.3 por ciento en los Estados Unidos y 18.0%
en El Salvador. Sin embargo, al igual que en Panama,

la mitad de todas lasmjeres que usan anticonceptivos

en el Estado de Piaui, Brasil y El Salvador, usan la
esterilizaciébn.

B. Fuentes de Anticonceptivos

Se les preguntd a los usuarios actuales de anticon-
céptivos d6nde obtenia sus métodos para la anticoncep-
cién. La fuente mds importante en el pafs es el
Ministerio de Salud (61.3 por ciento de los usuarios ac-
tivos), seguido por los médicos privados (10.5 por
ciento), la Caja de Seguro Social (¢ss) ( 9.3 por cien-
to), y las farmacias (9.0 por ciento) (Cuadro 3-17) .
Las instalaciones del Ministerio de Salud son la fuente
primaria de los anticonceptivos en las areas rurales,
mientras que la CSS, los médicos priwados y las farma-
cias son fuentes importantes de anticonceptivos en las
4reas urbanas. Como se indica en el Cuadro 3-18, el
Ministerio de Salud es la fuente principal para la
esterilizacidn en el pais (76 por ciento de las usua-
rias actuales de ese método), como tambi&n la fuente
primaria para los que usan los anticonceptivos orales
(59 por ciento) y los DIUs (59 por ciento). A pesar
de que las farmacias son las fuentes principales para
lps condones en el pafs (64 por ciento), casi el 20
por ciento de los usuarios de este método informaron
gue los obtuvieron de los centros y puestos del MS.

Los médicos privados son .. proveedores importantes
de los DIUs.

C. Las No-usuarias de Anticonceptivos: Razones para no
UsarlosyRazones de las que Desean Usarlos.
7

Se les preguntd a la mujeres que actualmente no
usan anticonceptivos y las razones por que. Como
muestra el Cuadro 3-19, casi seis de cada 10 mujeres
(58.4 por ciento) no usan anticonceptivos por razones
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relacionadas al embarazo, la fecuncidad y a la activi-
dad sexual. Entre otras mjeres el panel al final de
este Cuadro muestra que aproximadamente 17 por

ciento de las mujeres citaron las razones por las cuales
no usan los anticonceptivos que se relacionan a los
programas de informacién y educacién, es decir, "no

les gusta” y "Temor a los efectos colaterales. Otro 7
por ciento de las no usuarias carecfan de informacidn
sobre los anticonceptivos, acerca de los mismos m&to-
dos y/o sobre las fuentes en donde podfan obtenerlos.
Sin embargo, estas mujres estan concentradas en las
dreas rurales. Solo 3.9 por ciento de las mujeres
dieron la oposicibn del esposo o la religbn como sus
razones por no usarlos.

~E1 Cuadro 3-20 muestra que casi dos tercios
(62.3 por ciento) de las mujeres que actualmente no
usan anticonceptivos estan interesadas en usarlos.
Una mayor proporcién de las no usuarias urbanas
(69.3 por ciento) que las rurales (58.0 por ciento)
esta interesadas en usar anticonceptivos. El deseo de
usar un método anticonceptivo disminuye con la edad y
aumenta con la educacibn y/o ingreso familiar de la
persona entrevistada. Adem&s, las no usuarias que al-
guna vez los usaron en el pasado son mds aptas a de-
sear usar la anticoncepcifn que aquellas mujeres que
nunca antes los han usado.

El Cuadro 3-20 también muéstra que casi un 80
por ciento de las no usuarias que desean usar un
método saben dé6nde obtener los servicios y los sumi-
nistros. Por consiguiente, la informacibén sobre la
disponibilidad no aparenta ser un problema mayor.

Los anticonceptivos orales y la esterilizacifn son los
mé&todos que prefieren un 68 por ciento de las no
usuarias actuales que desean usar un método (Cuadro
3-21). Mientras que la mujer urbana tiende a favore-
cer la pildora (42 por ciento) en vez de la esterili-
zacibén (28 por ciento), la esterilizacion es el méto-
do que prefieren 38 por ciento de las mujeres rurales
comparado al 31 por ciento que escogerfan los anti-
conceptivos orales como su método.

M4s de dos tercios (67.4 por ciento) de las muje-
res identificaron al MS como la fuente en donde ellas
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pueden abastecerse de anticonceptivos. No obstante,
mientras que 86 por ciento de las mujeres rurales
identificaron al MS como su fuente, solo 47 por

ciento de las mujeres urbanas mencionaron esta fuente.
Como muestra el Cuadro 3-21, las mujeres urbanas snn
mis dadas a identificar al CSS y al sector privado como
sus fuentes para los anticonceptivos.

Las mujeres urbanas tienden a estar m4s cerca a
una fuente de anticonceptivos que las mujeres rurales
(Cuadro 3-22), sin tomar en cuenta si estan o no usando
la anticoncepcién. Entre las mujeres rurales, las usua-
rias tienden a estar mds cerca de una fuente de anti-
conceptivos que las no usuarias. Por ejemplo, 34 por
ciento de los usuarios rurales vivian a unos 15 minutos
de su fuente de anticonceptivos, comparado con un 20
por ciento de las no usuarias (Cuadro 3-23), lo cual

sugiere que el acceso puede tener un efecto sobre el
uso en las areas rurales.

D. Interé&s en los Servicios de Esterilizacién

Debido a que los estudios previos mostraron que 1la
esterilizaciftn es el m&étodo m&s prevalente de anticon-
cepcibén en Panamd, un mb&dulo sobre la demanda potencial
de la esterilizacibdn fué incluido en el cuestionario. A
todas las mujeres que no habian sido esterilizadas se
les pregunt6é6 si ya tenfan todos los hijos que deseaban.
Las mujeres que no desean tener m&s hijos constituyeron
un grupo que podrfa considerar la esterilizacibn para
limitar sus familias. De todas las mujeres actualmente
casadas, 49.9 por ciento no desean tener m&s hijos.

Un porcentaje més alto de mujeres rurales (55.1 por
ciento) que las urbanas (44.0 por ciento), manifestaron
que no deseaban tener m&s hijos. Como era de esperar -
se, el porcentaje de mujeres que no desean tener més
hijos aumenta con la paridad. Casi un 70 por ciento de
las mujeres que tienen tres o cuatro hijos vivos mani-
festaron que no deseaban tener m&s hijos. Las mujeres
con una educaci6n menor que la escuela primaria eran
mds dadas a manifestar que no 'deseaban tener mis hijos
(67.8 por ciento) que las mujeres que terminaron la
escuela primaria(52.2 por ciento)o las que asistieron a
la escuela secundaria (36.1 por ciento). Esta diferen-
cia se debe probablemente al hecho de gque las mujeres
con menos educacibén son mayores y tienen mds hijos que
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las mujeres educadas. Entre mis bajo es el ingreso
familiar mensual, lo md@s probable es que la mujer no
desee tener hijos adicionales. Cincuenta y cinco por
ciento y 54 por ciento de las mujeres inclufdas en

los dos grupos de ingresos mas bajos, manifestaron que
no deseaban tener m&s hijos, comparado al 45 por ciento
y al 37 por ciento que estan dentro de los dos grupos
de mayores ingresos. Nuevamente, esta diferencia puede
tal vez explicarse por el hecho de que las mujeres en
los grupos de ingresos mas bajos tienen mas hijos que
las que estan en los grupos de ingresos mids altos. No
existian ningunas diferencias significativas entre las
mujeres que trabajan y las que no trabajan.

De todas las mujeres actualmente casadas entre las
edades de 15-44 anos que no deseaban tener m&s hijos,
72 por ciento manifestd que les interesaba la esterili-
zacibn para limitar sus familias (Cuadro 3-24). Un
porcentaje ligeraente mds alto demujeres rurales (74.1
por ciento) que las mujeres urbanas (68.9 por ciento),
les interesa ser esterilizadas. Hay muy poca variaci®bn
por paridad y por ingreso familiar mensual. Sin em-
bargo, las mujeres con una educacién de por lo menos
la escuela primaria estan un poco mads interesadas en la
esterilizacibén que las mujeres con menos educacién que
la escuela primaria. Ademéas, el inter&s en la esterili-
zacibn parece estar relacionada al uso de anticoncepti=
vos. Como muestra la tabla que a continuacifn presen-
tamos, casi un 80 por ciento de las usuarias que no de-
sean m8s hijos estan interesadas en la esterilizacién,
comparadas con 66 por ciento de las no usuarias y el 55

por ciento de las mujeres que nunca han usado anticoncep-

tivos.
Porcentaje
Estado de Anticonceptivos Interesado en
la Esterilizacion
Usan Actualmente 79.5
No usan Actualmente 66.4
Nunca los Han Usado 54.8

Los Cuadros 3-25 y 3-26 muestran que entre las
mujeres que estan interesadas en la esterilizacidbn, cono-
timientos " sobre d6nde pueden obtener los servicios e
informacifn no varfa en forma significativa por ingreso
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ni por educacibdn. Para todas las mujeres,73 por ciento

saben donde obtener los servicios y la informacidn. Las
- -,

mujeres rurales son mas dadas a nombrar el centro o

puesto de salud o al hospital del Ministerio de Salud
(Cuadro 3-27).

. A las mujeres que no les interesaba 1la esteriliza-
cibn se les pregunto el por que. La razdén mis im-

portante, que representa un tercio del total, es por
temor a la operacidén (Cuadro 3-28). Como aparece en

el Cuadro 3-29, el miedo a la operacifn se relaciona
a la inversa al nivel de educacién de la entrevistada

y la preferencia por un método temporal aumenta a medi-
da que aumenta el nivel de educacién de la entrevistadae.
Muy pocas mujeres manifestaron que la razdn por la fal-
ta de inter€s en la esterilizaci6n se relaciona a sus
creencias religiosas o que "el costo es muy alto".

E. Planificacifn del Ultimo Embarazo v el Deseo del
1 arazo - e

A todas las mujres alguna vez embarazadas se les
hizo una secuencia de preguntas sobre si deseaban em-
barazarse (su embarazo m&s reciente) cuando ocurrif la
concepcién y, si no era deseado les habrfa gustado te-
ner el hijo m&s tarde o ningun hijo. En base a es-
tas preguntas, se clasific6 el dltimo embarazo de
cada mujer como "planeado", " no planeado”,"no deseado"
o "desconocido". lLos embarazos planeados se defi-
nieron como agquellos que eran deseados y no ocurrieron
antes de lo esperado; no planeado se clasific6 a
aquellos embarazos que eran deseados pero en el futuro;
y aquellos embarazos que excedfan el total del nfimero
deseado fueron clasificados como "no deseados" Menos
de un 2 por ciento fue clasificado como "desconocido®
por la insuficiencia de datos sobre las intenciones
de reproduccién.

En Panamd, solo un 15 por ciento de los filtimos
embarazos fueron reportados como no planeados; es decir,
ocurrieron sin haberlos planeados o sin desearlos
(Cuadro 3-30). No hay ninguna diferencia registrada
entre los dos estratos geogrdficos. Los embarazos no pla-
neados aumentaron cm la paridad y casi un 3C por ciento
de las mujeres que tienen cuatro o mds nacimientos vi-
"vos informaron que su filtimo embarazo no fue planeado.
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Adem&s de aumentar con la edad y la paridad, los emba-
razos no planeados se relacibn inversamente al nivel
educativo y de ingreso de la persona entrevistada.

La intencibén actual para el embarazo por caracteris-
ticas seleccionadas de los entrevistados se muestra en
el Cuadro 3-31. En Panamé, 12.0 por ciento de las
mujeres casadas estan actualmente en cinta. Solo un
11.3 por ciento de las mujeres dijeron que, cuando se
llevaba a cabo la encuesta, deseaban un embarazo; ¥ un
74.2 por ciento adicional actualmente no desean que-
dar. embarazadas. Este Cuadro también muestra que el
porcentaje de las mujeres actualmente embarazadas
disminuye rapidamente con la edad y que la proporcidn
de -1as mujeres que desean un embarazo desciende
rapidamente despues del segundo hijo. De aquellas
mujeres con dos hijos, 13.8 por ciento desean otro
embarazo, pero solamente 4.2 por ciento de las
mujeres con tres hijos desean quedar en cinta nueva-
mente cuando se efectud la encuesta.

F. Caracteristicas de las Mujeres que Necesitan
Los Servicios de Planificacidn Familiar

A una mujer se le senalaba como "requiere servi-
cios de planificacibn familiar" si actualmente no es-
taba en cinta y manifestaba que actualmente no desea
quedar en cinta y que (1) estaba usando un mé&todo
ineficiente (ducha vaginal, hierbas) o (2) no usaba
ningun método, por razones no relaciondas al embarazo,ba-
ja fecundidad o actividad sexual. Por lo tanto, las
mujeres asi definidas como "requiere servicios de pla-
nificacién familiar™ no estan usando contracepcién, son
fecundas, mujeres sexualmente activas (sin tomar en
cuenta su estado marital)quienes -actualmente no es-
tabanen cinta y que no deseabanun embarazo cuando fuerétn
entrevistadas.

Como muestra el Cuadro 3-32, 12.3 por ciento de
las mujeres de 15-44 anos de edad en Panama, o 49,800
mujeres, necesitan los servicios de planificaci6n fa-
miliar. Un porcentaje mayor de las mujeres en las
8reas rurales (17.7 por ciento) llenan esta defini-
cibn de necesitarlos, que las mujeres urbanas (7.7 por
‘ciento). La necesidad es mayor entre las mujeres
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casadas, mujeres con una alta paridad, las que tienen
una escolaridad menor que la escuela primaria, mujeres
gue no trabajan y mujeres de bajos ingresos. En gene-~
ral, la proporcifn de las mujeres que los necesitan se
relaciona inversamente a tanto la educaciétn como el
ingreso familiar, a pesar de que las diferencias son
mids sustanciales entre las mujeres rurales.

El Cuadro 3-33 presenta cbmo aquellas que necesitan
la planificaci6n familiar estan distribuidas por va-..
rias caracteristicas. Esas distribuciones dependen
tanto del porcentaje aue los requiere en cada catego-
rfa, como en la distribucith -de la poblacibn, segun
las caracteristicas que se presentan. Dos tercios de
las mujeres que requieren estos servicios viven en
el drea rural. Estan distribuidas equitativamente por
edad, cerca de la mitad mayor y la mitad menor de 30
anos de edad, El noventa por ciento esta actualmente
casado, y todas los estratos de educacibn y el ingreso
estan bien representados. Las mujeres que no tienen
hijos vivos no constituyen un blanco de un programa
grande por esta definicibn. Finalmente, las muje-
res que requieren estos servicios estan por lo
general desempleadas.

Este an8lisis parece ofrecer poco apoyo a los es-
fuerzos del programa dirigido hacia los adolescentes
que actualmente se esta llevando a cabo en Panami.
Esto se relaciona a lo que bien pudiera ser un patron
cultural de Panamd; usar la anticoncepcibn para limi-
tar los embarazos, pero no para posponer el embarazo
inicial, 1lo cual es consistente con el dominio de
la esterilizacibn como método anticonceptivo.

Sin embargo,aparte de la definicibén de requerir
los servicios que aqui se utiliza, hay un nfmero de
otras razones que senialan la necesidad de un programa
para adolescentes: (1) Uno de cada cinco nacimientos
actualmente sucede entre mujeres de 15-19 anos de edad;
a medida . que el uso de los servicios de esterilizacibn
aumenta entre-las mujeres mayores, este porcentaje proba-
biemente también aumentard. (2) Hay ciertas eviden-
cias de la encuestra ' que los embarazos prenupciales
‘prevalecen mds de lo que se estima; por ejemplo, ¢
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segln la encuesta de 1979, de las mujeres que se casa-
ron de 15-19 afios durante el perfodo 1975-1979 y tuvie-
ron un nacimiento, cerca de una cuarta parte de los
primeros embarazos ocurrieron antes del matrimonio o
dentro de los siete primeros meses del matrimonio. (3)
Existe alguna evidencia de un estudio efecutado en un
hospital que los abortos ilegales ocurren a menudo
entre las adolescentes; en un estudio de las pacientes
dadas de alta en un hospital, 17 por ciento de las mu-
jeres tratadas por complicaciones de los abortos eran
menores de 20 anos de edad (13). (4) Los nacimientos
gue ocurren entre las madres jovenes pueden ser consi-
derados como un problema de la salud, tanto en la madre
como en el nino. (5). El costo social de un embarazo
adolescente puede considerarse como un problema, como
en el caso en que los padres adolescentes se ven for-
zados a abandonar sus estudios.

Para resumir los resultados concernientes a las
mujeres que necesitan de la planificacién familiar, los
resultados de la encuesta indican que esa necesidad se
concentra entre las mujeres desempleadas, de bajos in-

" gresos y casadas que tienen hijos, particularmente aque-

IV.

llas que residen en las dreas rurales. Es de especial
impotancia expandir la cobertura del programa hacia las
dreas rurales en donde dos tercios de 'agquellas que
corren el riesgo de ‘un embarazo no deseado.residen.

Mientras que la adolescente soltera no aparenta consti=
tuir un grupo importante dentro de esta definicién,
existen otras motivos apremiantes, algunos apoyados
por los resultados de la encuesta, para que se haga un

esfuerzo especial que este orientado hacia los adoles-
centes.

USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

A. Uso de los Servicios Materno Infantil

A las mujeres que han tenido por lo menos un na-
cimiento vivo se les pregunt6 una serie de preguntas
sobre el uso de los servicios materno infantil (MI),
antes y despues del parto. Ademds, se les preguntd el

“lugar. donde ocurrid el Udltimo nacimiento vivo.
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Como aparece en los Cuadros 4-1 a 4-3, un alto porcen-
taje de estas mujeres recibieron cuidado pre-natal
(80.2 por ciento), dieron a luz en una instalacifn mé&-
dica (84.2 por ciento), y obtuvieron el cuidado de
nifio sano (88.8 por ciento) para su recién nacido.

Dos tercios de las personas entrevistadas manifestaron
que recibieron cuidados de postparto durante el primer
mes despu&s de dar a luz (Cuadro 4-2). Los Cuadros tam~
bién muestran que las mujeres urbanas eran m&s dadas a
usar los servicios prenatales y del nino sano, que las
mujeres rurales, a pesar de que las tasas son tambiér-
altas para las mujeres rurales. Los cuadros 4-1 y 4-3
muestran que la mayorfia de las mujeres recibieron
cuidados prenatales durante el primer trimestre de su
embarazo (72.7 por ciento) y cuidados de nifio sano
para sus hijos durante el primer mes después del parto
(88.9 por ciento). Estos servicios fueron usados

con anterioridad por las mujeres urbanas y por mujeres
que buscaron estos cuidados en las clinicas privadas

o en la CSS, que lasmujeres rurales que buscaron este
mismo tipo de servicios a traves de una institucibn
pGblica (Cuadro 4-4). Los datos sobre el uso de los
servicios materno infantil en Latino America no estan
disponibles, pero la tasa de uso en Panami probable-
mente estar8 entre las m&s altas, lo cual indica una
buena cobertura por el Ministerio de Salud, aln en las
dreas rurales.

El uso de cuidado prenatal, postparto y de nihno
sano se encontrS estar directamente relacionado al
nivel educativo de la entrevistada y también al in-
greso familiar (Cuadros: 4-5y 4-7). Ademds, las mu-
jeres empleadas tendfan a utilizar estos servicios mas
que las mujeres desempleadas.

Los cuadros 4-8 y 4-9 muestran que un 60 por cien-
to de las mujeres con por lo menos un nacimiento vivo
uttlizaron los tres servicios MI relacionados a su
dltimo embarazo. Solamente un 6.2 por ciento no utili-
z6 ninguno de los servicios. El uso de estos tres ser-
vicios es mayor entre las mujeres urbanas, con una
escolaridad m&s alta, las que trabajan, tienen un ingreso
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més alto y por mujeres que dieron a luz en un hospital
privado o una clfinica o las instalaciones de la CSS.
Es interesante notar que el uso de estos tres servi-
cics eramenor entre las j6venes (15-19 ‘afios de edad)

y las mayores (40-44 anos) entrevistadas, como tam-~
bién entre las mujeres de paridad muy alta o muy
baja.

Las instalaciones m&dicas también fueron utiliza-
das por mujeres que informaron que habfian tenido por
lo menos un aborto espontd@neo o inducido. Como apa-
rece en el Cuadro 4-10, 13.2 por ciento de las muje-
res de 15-44 anos de edad informarén un historial de
abortos. Setenta y cuatro por ciento de estas muje-
res informaron que recibieron atencit6n mé&dica y 61 por
ciento fueron hospitalizadas (Cuadro 4-1l1). Una propor-
cibén un poco més alta de mujeres urbanas recibieron
atencib6bn médica y fueron hospitalizadas que las rura-
les. Como muestra el Cuadro 4-~12, casi dos tercios
(65.9 por ciento) de las mujeres urbanas y mds de dos
tercios (71.7 por ciento) de las mujeres rurales que
necesitaron atencibn médica fueron atendidas en hos-
pitales - e instalaciones de la CSS.

B. Inmunizacibn

Durante la encuesta, tambi&n se recab6 informa-
cibn sobre el estado de la inmunizacibn entre los
ninos menores de seis anos que vivian en los hogares
de la muestra. Se obtuvo informacibdn sobre las va-
cunas antipolio, difteria, t&tano , pertusis (DPT),
sarampidn y BCG. Se lograron los datos entre 2,399
ninos.

La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda que las inmunizaciones primariasdeben comple-
tarse antes del primer ano de edad. El ntmero de
dosis que se consideran como inmunizacibn primaria
recomendadas por la OMS y que han sido adoptados por
el Ministerio de Salud de Panama son: 3 cada una
de antipolio y . DPT y una dosis cada una de BCG y
antisarampidén. En Panam& se administra una segunda
dosis de la vacuna antisarampifn a los 15 meses

,de edad por recomendacibtn del Ministerio de Salud si la
“ primera dosis se aplic6 antes del primer afio de edad.
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En el Cuadro 4-13 aparece el porcentaje de
los ninos de uno '‘a cinco anos de edad que completaron
la inmunizacidn primaria por tipo de vacuna. Las
inmunizaciones primarias fluctdan de un alto porcentaje
de 67.3 para la vacuna antisarampion a un porcentaje
bajo de 55.3 para la BCG. Deberd notarse que los nive-
les de inmunizacidn para polio, DPT y = sarampién fueron
similares a las que fueron registradas en los Es-
tados Unidos en 1978. (14). Hay un porcentaje mayor
de nifnos urbanos inmunizados que los que residen en las
dreas rurales. Los niveles de inmunizaci®én primaria
tambien aumentan a medida que aumenta el ingreso fami-
liar, pero s6lo hasta el tercer cuartil, luego descien-
den a los niveles que corresponden el segundo cuartil
de los niveles de ingreso. En realidad, para un pais
en-desarrollo, no hay ninguna gran diferencia debido
al nivel de ingreso. '

Mayores detalles sobre el estado de las inmuni-
zaciones en Panamd por nfimero de dosis y por grupos
de dos anos se muestran del Cuadro 4-14 33 Cuadro 4-21.
Por lo general, estos datos muestran un alto nivel de
cobertura. A pesar de que existen diferencias en la
cobertura debido al lugar de residencia, ingreso y
tipo de vacuna, la diferencia es pequenia. Las diferen-
cias en la cobertura para las diferentes vacunas
pueden explicarse parcialmente por el nmero de dosis
que se requieren para lograr la inmunizacibén primaria
por cada vacuna , y en cuando y en que combinacidn
debe ser administrada. Una pdsible explicacibn por el
relativamente bajo nivel de inmunizacibén BCG, a pesar
de que solo se requiere una dosis, es que esta vacuna
no es administrada rutinariamente a los ninhos que
han tenido un resultado positivo de tuberculina.

Los Cuadros 4-22 y 4-23 revelan que un pequeno
porcentaje de ninos menores de un afo han recibido
dosis "innecesarias" de refuerzos. Por lo general,
estos niflos viven en areas urbanas y provienen del
grupo de familias con mayores ingresos. HAnalisis

posteriores sobre les datos no presentados en este
informe revelan que estos ninos probablemente recibie-
ron sus cuidados de nifio sano en instalaciones mé&dicas
privadas y no en instalaciones pGblicas.
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C. 1Interés en los Servicios Comunitarios de
Salud

Los Cuadros 4-24 a 4-26 conciernen el posible inte-
rés de los entrevistados en recibir los servicios de
salud primaria de parte de personal paramé&dico. ¥ capaci-
tado que residen en la comunidad. Casi dos tercios
(65.1 por ciento) de las mujeres casadas actualmente
expresaron interés en un programa basado en la comu-
nidad. Como es de esperarse debido a la actual dispo-
nibilidad de las instalaciones de salud, las mujeres
en las aceas rurales sonmas.aptas a decir gque estan
interesadas que las mujeres que residen en las dreas
urbanas (Cuadro 4-24). Adem&s, una proporcidn mayor
de mujeres desempleadas expresaron interés en los
servicios de salud provistos por la comunidad (67.0 por
ciento), que las mujeres que trabajan (59.7 por ciento).
También se nota que el interés en dicho programa se
relaciona inversamente al ingreso familiar. El
treinta por ciento de las mujeres interesadas en un
programa de salud comunitaria preferfan las farmacias
como su fuente para estos servicios y menos de un 15
por ciento preferfan los curanderos tradicionales y
las parteras (Cuadro 4-25). El Cuadro 4-26 da las
razones por la falta de interes en este tipo de pro-
grama. Mds de un 90 por ciento de las mujeres mani-
festaron que "no tienen confianza en el personal
param&dico™ (82.6 por ciento) o que preferian recibir
su atencibn médica de personal médico (9.9 por ciento).

(*) excluye médicos y enfermeras registradas.
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TABLA 1-1

Panama: Estado de Entrevistas por Residencia,
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos emn 1979

Residencia
Areas Areas
Seleccidn por Familia Totadl '.gfgéﬂii " 'Rurales
Total de familias
Namero 3,114 1,636 1,478
Porcentaje 100.0 100.0 100.0
Encuestado Identificado
Elegible 78.9 87.9 69.0
Encuestado no elegible 13.6 6.7 21.0
Casa Vacante 4.4 3.4 5.8
Total de Negaciones 0.0 0.0 0.0
* Residente Ausente 2.3 2.3 3.5
Otros 0.8 0.6 1.0
Seleccibn Individual
Total de Posibles Encuestados
Nimero 2,530 1,459 1,071
Porcentaje 100.0 100.0 ; 100.0
Entrevista Completa 92.8 956.6 88.9
Residente Ausente 2.8 1.4 . 4.8
Total de Negaciones : 0.0 0.0 0.0
Encuestada Ausente 4.4 3.0 6.3



TABLA 1-2

Panami: Porcentaje de Mujeres por Edad,
Comparacidn de la Encuesta de Prevalencia en el Uso
de Anticonceptivos en 1979 con otras fuentes de informacibn

A, Mujeres de 15-44

Censo de 19702

e Yotal Urbano Rural
15-19 24.9 26.1 23.3
20-24 21.8 22.1 20.7
25-29 17.4 17.1 17.7
30-34 13.9 13.3 14.7
35-39 12.3 11.6 13.2
40-44 10.0 8.8 10.4
15-44
B. Mujeres de 20-44
Encuesta de 1976€

Total Urbano Rural
2U-24 26.1 27.8 23.5
25-29 23.8 24.7 22.5
30-34 21.9 21.3 22.8
35-39 16.0 14. 4 18.6
40-44 12.1 11.8 12.7
20-44 100.0 100.0 100.0

Encuesta de Prevalencia en

Proyeccidn el. uso .de_Anticonceptives

. -Total.” : o en..1979 . i

para 1979h Total Urbano Rural
25.6 27.7 30.4 24.6
21.1 19.9 21.0 18.6
17.4 16.6 17.9 15.5
14.2 13.0 12.5 13.6
11.8 12.2 10.5 14.1
9.9 10.6 7.7 14.0
100.0 ° 100.0 100.0

Encuesta de Prevalencia en
el Uso de Anticonceptivos

en 1979
27.6 30.2 24,7
23.0 25.7 20.0
18.0 17.9 18.1
16.8 15.0 18.7
: 14.7 11.1 18.5
100.0 100.0

a. Panami, Censos Nacionales de 1970, Volumen III, Tabla 7.
b. U.S. Bureau of the Census, Country Demographic Profiles, Panami, Editado en

Noviembre de 1977, Tabla 6.

c. Datos no publicados, 1976 National Fertility Survey.



TABLA 1-3
Panamf: Porcentaje de Mujeres Unidas en Matrimonio

por Edad y Area Residencial, Censo de 1970, Encuesta Nacional de Fecundidad de 1976
y Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos en 1979

Encuesta de Prevalencia

Encuesta Nacional de s ‘de” icon—
Censo de 1970° __ Fecundidad de 1976b iAol i

Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total ~ Urbano “RuTETL
15-19 ,19.6 12.3 31.¢4 - - - 16.9 14.7 20.0
20-24 556.8 47.6 68.2 56.7 51.0 67.0 82.1 41.6 65.8
25-29 73.0 66.0 81.4 76.6 71.9 84.5 76.4 68.1 87.7
30-34 78.1 72.7 85.0 80.1 74.2 88.7 78.9 75.7 82.3
35-39 78.5 73.0 85.2 79.8 74.3 86.4 86.2 82.7 89.1
40-44 75.9 70.7 82.8 82.7 79.0 88.0 83.5 76.5 87.9
15-44 7.7 50.2 68.3 - - - 67.3 49.4 66.5
20-44 70.3 63.6 78.4 73.4 67.7 82.1 72.8 64.5 81.5

a. Panami, Censos Nacionales de 1970, Volumen IV, Tabla 14
b."Datos no publicados, 1976 National Fertility Survey



TABLA 1-4

Panamf: Distribucifn de Nacimientos por la Edad de la Madre, 15-44, y por &rea residencial
Estadisticas Vitales de 1978 y Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos en 1979

Estadisticas Vitales para 197823

Edad. por
Grupo , Total Urbano Rural
15-19 20.0 18.0 21.8
20-24 32.9 35.6 30.5
. 25-29 24.0 27.0 21.3
30-34 13.7 13.3 14.0
35-39 7.1 4.9 9.1
40-44 2.3 1.2 3.3
15-44 100.0 100.0 100.0
Estadisticas Vitales para 1979
Edad por ;
Grupo Total Urbano Rural
15-19 21.8 26.0 19.1
20-24 27.1 27.9 26.5
25-29 25.0 27.0 23.7
30-34 15.0 15.8 14.4
35-39 8.8 3.3 12.6
40-44 2.2 0.0 3.7
15-44 100.0 100.0 100.0

a. Panami, Vital Statistics Data, Ministerio de Salud



TABLA 1-5

Panami; Nlmero Promedio de Ninos Nacidos Vivos .por Edad
y Area Residencial seglin Varias Fuentes de Informacidn

Encuesta de Prevalencia

Encuesta Encuesta Nacional de en el uso de Anticoncep-

Edad por Censo por Familia Fecundidad 1976 tivos en 1979

Grupo 1970 1974 Total Urbano Rural Total Urbano Rural

15-19 0.3 - - 0.2 0.1 0.2
20-24 1.4 1.4 1.2 0.9 1.6 1.0 0.8 1.4
25-29 2.8 2.6 2.6 2.1 3.4 2.4 1.9 3.0
" 30-34 4.1 3.9 3.8 3.1 4.8 3.6 3.1 4.2
35-39 5.0 4.9 4.9 4.1 5.9 4.7 4.0 5.4
40-44 5.2 5.3 5.6 4.6 7.2 5.8 4.8 6.4
15-44 - - - - - 2,3 1.7 3.0
20-44 - - 3.2 2.6 4.3 3.1 2.4 3.9

Fuente de Informacidn: Datos para 1970 y 1974, Encuesta de Fecundidad Informe General,
Panamd 1977, Tabla 42; 1976, datos no publicados, 1976
Encuesta Nacional de Natalidad.




TABLA 1-6

Panamf: Tasa de Natalidad Bruta Estimada, 1960, 1970-1979

Tasas basadas en registros vitales

Informe Publicado Tasas

en Estadisticas AjustadasP
Vitales2
1960 39 42
1970 37 37
1971 37 37
1972 ' 36 36
1973 33 3
1974 33 32
1975 32 T3l
1976 31 33
1977 - 30 -
1978 29 s

Tasas Estimadas seglin Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Punto Estimado 28

95%Z en Confidencia a Intervalo 25-30

2 panami, Direcci8n Estadistica y Censo: Estadistica Panamefia Bul. 562, 1973;
Panam3 en Cifras 1568-1972, 1969-1973, 1970-1974, 1972-1976 y 1974-1978,
Editado en 1974, 1975, 1977 y 1979.

b U.S. Bureau of the Census, Country Demographic Profiles, Panama,
Publicado en noviembre de 1977, Tabla 3.




TABLA 2-1

Panami: Tasa General de Fecundidad,Fecundidad Total,
y Tasa de Natalidad Bruta por Area Residencial Estimada
Encuesta de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos

en 1979
Area Residencial
Encuestados : Total Urbano Rural
GFR 137 103 175
TFR 3.9 2.7 5.2
CBR 28 24 31
95% de Confidencia
a Intervalo CBR 25-31 21-28 27-35
No. de Mujeres
(No ponderado) 2,347 1,394 . 953
No. de Nacimientos
(No ponderado) 364 174 190
- Todas las Mujeres
GFR 135 101 173
TFR 3.9 2.7 5.1
CBR 28 24 30
95%Z de Confidencia
a Intervalo CBR 25-30 21-27 27-34
No. de Mujeres
(No ponderado) 3,485 2,153 1,332

No. de Nacimientos
(No ponderado) 437 213 224



Panami: NGmero Promedio de Nifios Nacidos Vivos
Por Area Residencial y Educacidn de la Madre y por Edad

TABLA 2-2

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Edad por
Grupo

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

15-44

Nimero de Casos (No ponderados)

Total

nNsawWwNNEHEO
O~NONPEON

N
.
W

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

15-44

520
459
457
379
309
223

2,347

Area Residencial

Urbano

0.1

337
276
283
225
170
103

1,394

Rural

ARSI NN )

sSEbBNNO SN

W
L]
o

183
183
174
154
139
120

953

Educacidn de la Madre

<Primaria Primarxia PPrimaria

“"Completa Completa Completa
0.6 0.3 0.1
2.3 1.4 0.7
3.8 2.7 1.6
4.6 3.8 2.6
6.0 4.6 3.5
7.1 5.1 3.7
4.9 2.6 1.1

31 108 381
54 112 293
91 115 251
110 113 156
102 88 119
100 63 60
488 599 1,260



TABLA 2-3

Panami: NGmero Promedio de Ninos Nacidos Vivos, Por Area
Residencial y Educacidn de la Madre por Duracidn del Matrimonio

Duracifn del
Matrimonio Total

Nunca Casada 0.0
0-4 1.1
5-9 2.3
10-14 3.6
15+ 5.5
TOTAL 2.3

Area Residencial

Urbano

Nlmero de Casos (No ponderados)

Never Married 573
0-4 455

5-9 332
10-14 406
15+ 554
TOTAL 2,320

405
266
216
247
258

1,392

Rural

168
189
116
159
296

928

Educacidn de la Madres

Primaria Primaria Primaria
Completa Completa Completa
—_— 0.0 0.0
1.3 1.2 1.0
2.9 2.6 2.0
4.2 3.6 3.1
6.5 5.0 4.1
4.8 2.6 1.1
14 96 463
51 108 296
62 94 176
107 124 175
237 170 147
471 592 1,257

Nota: Excluir 27 casos de la duracibdn de matrimonios desconocidos.



Edad por
Grupo

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44

Tasa
Promedio

CUADRO 2-4

PANAMA: Ndmero Promedio de Nifios Nacidos. Vivos, Segun

Edad Por Grupo y Area Residencial: Observado (P.)
y Estimado (F,) Tasas de nacimientos Presentadas
en los 12 meses previos a la Encuesta de
~ Prevalencia de Anticonceptivos de 1979

/

Total Urbano ; Rural

Py Fq Py/Fq Py Fi Py /Fy Py Fi Py/Fi

.17 .22 .77 .13 .19 .68 .22 .26 .84

1.04 .99 1.04 .79 .77 1.03 1.36 1.31 1.04
2.35 2.01 1.17 1.89 1.53 1.23 2.99 2.65 1.13
3.61 2.93 1.23 3.06 2.27 1.35 4.19 3.77 1.11
4.75 3.57 1.33 3.97 2.66 1.49 5.41 4.67 1.16
5.77 3.88 1.49 4,82 2.73 1.77 6.38 5.15 1.24
1.17 1.26 1.09



Cuadro 2-5

Panamd: Proporcidén Mediana de Nifios Nacidos Vivos
Sobrevivientes por Edad y Residencia
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos 1979

Grupo por Residencia
Edad de Areas Areas
la madre Total Urbanas Rurales
15-19 1.000 1.000 1.000
20-24 .977 .971 .981
25-29 .977 .980 .973
30-35 .957 .959 .955
35-39 . 964 .969 .961
40-44 .948 .950 .947

Funciones de Tabla de Vida Equivalente *

0 70.8 70.6 70.8

1% .026 .027 .026

* Valores promedio para ambos sexos basado en Tablas
de Vida modelo de la regién Occidental, utilizando
el método Brass con estimaciones de los factores
multiplicadores, segin el mé&todo Trussell.



CUADRO 2-6
PANAMA: Nfmero promedio de Embarazos Registrados y de Abortos
Registrados como un Porcentaje de los Embarazos, Segtn

la Edad y Area de residencia.
1979 -Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos

NUMERO PROMEDIO DE EMBARAZOS REGISTRADOS

Grupo RESIDENCIA

por
Edad Total Urbana Rural

15-19 0
20-24 1
25-29 2
30-34 4
35-39 5
40-44 6

NS W=O
WONWONW

15-44 2.6 2.0 3.4

Abortos (Espont&neos e Inducidos) Como Porcentaje de

los Embarazos Residencia
Edad Total Urbana Rural
15-19 3.6 5.9 1.2
20-24 5.2 6.0 4,7
25-29 7.4 10.4 4.5
30-34 8.0 10.5 6.0
35-39 6.7 8.9 5.2
40-44 8.8 9.1 8.6

15-44 7.4 9.2 6.2



TABLA 2~7

Panami: Porcentaje de Mujeres que estan Lactando
por Meses desde su Ultimo Nacimiento con Vida
por Area Residencial, Estado Actual y Datos Retrospectivos
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

A, Datos del Estado Actual

Mesds desde el Ultimo ' Areas Areas
Naciriento con Vida Total Urbanas Rurales
1 65 49 76
6 48 28 61
12 30 13 42
18 1?7 6 27
24 10 3 16
30 6 1 10
36 3 1 6
Duracifn Mediana 5.3 0.9 9.4

B. Retrospective Data

1 78 62 89
6 58 41 71
12 32 22 41
18 16 11 18
24 7 S 7
30 - 1 3 3
36 2 1 1
Duracifn Mediana 7.8 3.8 10.3

*Los datos ajustados han sido usados de los horarios modelos de lactancia materna.



PANAMA: Determinantes Aproximadbs de la Fecundidad

CUADRO 2-8

Método Bongaarts, Total, Areas Urbana

Tasa Total de Fecundidad*

Tasa Total de Fertilidad

Inééggdgg Proporcion

Indice que no Usan anti-
conceptivos

Indice de Abortos

Indice_de Infertilidad
por Lactanc?g ﬁa%egna

y Rural
TOTAL
TFR 3.6
TF 16.0
Co .70
cc .34
c. 1.0
Ci .95

URBANA

2.4
15.5
.60
.26
1.0
1.0

* Ajustado segun las tasas medianas de P/F, Cuadro 9

Nota: TF = TTF/me Cox C, x ci)

RURAL

4.9

17.0
.81
.39

1.0
.91



Porcentaje de Lactancia Materna

FIGURA 2.1, PANAMA: Porcentaje de Mujeres que dan Lactancia Materna por Meses transcurridos Desde el
Ultimo Nacimiento Vivo, Informacién Actual y Retrospectiva
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

190 -ﬂ y Informacién Retrosp:ctiva

Informacién Actual

80

Meses Transcurridos desde Ujtimo Nacimiento Vivo



TABLA 3-1

Panam8: Porcentaje de Mujeres de 15-44 Anos de Edad que Usan
Actualmente Anticonceptivos para Denominadores Selecciondados

seglin el Area Residencial

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Denominador Usado

Todas las mujeres

Mujeres alguna vez casadas
Mujeres actualmente casadas
"Expuestas'" actualmente
Mujeres Casadas*

Total

38.4 (2,347)
55.9 (1,774)
60.6 (1,528)
70.2 (1,331)

Area Residencial

Urbana

37.2 (1,394)

60.5 (989)
67.1 (831)
77.2  (725)

*Excluye a mujeres subfecundas y actualmente embarazadas.

Nota: Las figuras en paréntesis son niimeros de casos no ponderados.

Rural

39.7 (953)
51.6 (785)
* 55.0 (697)
62.5 (606)



Uso Actual
y M€todo
Usando Actualmente

Esterilizacidn
Orales

DIU

Ritmo

Condén

Retiro

Otros Métodos*

No Usando Actualmente®*

Total

N@Gmero de Casos
(no ponderados)

_* Otros métodos incluye inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas,

**Incluye duchas y otros métodos no efectivos.

TABLA 3-2

Panamd: Porcentaje de Mujeres Actualmente
Casadas de 15-44 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos, seglin
el Area Residencial y MEtodo

Estudio de la Natalidad Mundial - Panami 1976 y

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
1976 ENM

Total
53,2

19.8
18.0

S b4 0 S
S b 0y B 9

46.8

100.0

2,450

Area Residencial
Arecas Areas
Urbanas Rurales
60.8 46.7
20.8 18.9
22.0 14.5
5.2 2.4
3.0 1.9
2.0 0.5
2.0 4.1
5.8 4.4
39.2 53.3
100.0 100.0
.1.370 . 1,080

~ W

1979 EPUA

-3
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re
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100.0

1,411

Area Residencial

Areas

Urbanas

70.8

31.
23.

WO W en
O Wk Wy @ o

[\\]

29.

100.0

765

Areas

Rurales

7.1

3 .
3

o i B O i @

42.9

100.0

646



Casadas de 15-44 Afios de Edad que Usan Anticonceptivos, seglin

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Uso Actual
y MEtodo

Usando Actualmente

Esterilizacibn
Orales

DIU

Ritmo

Condén

Retiro

Otros MEtodos*

No Usando Actualmente**

Total

NGmeros de Casos
(no ponderados)

* Otros m€todos incluye inyecciones, diafragma, espuma, jalea, y tabletas,

**Incluye duchas y otro

TABLA 3-3

Panamd: Porcentaje de Mujeres Actualmente

el Area Residencial y Método

[ B
D 14 1t 04 5 5

[N N NONON

w
©©
°

100.0

(1,528)

s métodos no efectivos.

Area Residencial

Areas

Urbanas

100.0

(831)°

Areas

Rurales

Nota: En &stas y las siguientes tablas, los subtotales no sumar@n a totales debido

a redondeo.



TABLA 3-4

.Panama: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que Usan Anticonceptivos, seglin la Edad por Grupo y Método
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Uso Yl]-\étOdo Porcentaije de Mujeres segn Edad por Grupo
Actus Total 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Usando Actualmente 60.6  28.9  48.0 60.1 69.1 73.4  67.6
Esterilizacifn 29.7 0.0 3.3 15.7 40.3 53.1  56.5
Orales 19.0 19.¢  32.6 27.8 16.3 9.4 4.6
AIUD 3.7 2.7 3.4 53 52 2.6 1.9
T 2.9 2.1 27 34 1.3 5.6 1.3
i .7 0.8 21 1.5 1.8 1.7 1.7
- RetiTo 1.4 1.6 1.8 1.7 2.1 0.4 1.1
e Tkcdng® 2.2 2.1 2.2 4.8 2.0 0.7 0.6
S Usandor Aotia THenEt 39.4 71.1  52.0 39.9 30.9 2.6  32.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nfmero de Casos (1,528)  (117) (283) (371) (311 (267) (179)

(no ponderados)

* Otros mftodos incluyendo inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas .
**Incluye duchas y otros métodos no efectivos .



TABIA 3-5

Panam& : Porcehtaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Afios de Edad

Que Usan Actualmente Anticonceptivos, segfin el Nimero de Nifios Vivos y MBtodo
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Uso y MEtedo Nlmero de Nifios Vivos
Actual Total 0 1 2 3 4 5 6+
Usando Actualmente 60.6 17.3 50.8 66.9 72.5 65.4 73.2  62.3
Esterilizaci®n 29.7 0.6 4.9 19.2  42.0 41.5 54.4  45.9
Qrales 19.0 11.7  29.5 29.6 18.5 12.5 10.6  10.2
x ‘DIU 3.7 0.0 5.7 4.9 2.9 4.4 4.4 2.0
Ritmo 2.9 1.9 3.2 4.5 4.1 1.4 2.1 1.6
Condfn 1.7 0.0 1.9 2.7 1.9 2.2 1.2 0.8
Retiro 1.4 1.6 1.9 2.4 1.3 0.5 0.7 1.0
Otros MEtodos* 2.2 1.4 3.8 3.6 1.8 2.9 0.0 0.7
No Usando Actualmente #x39.4 82.7  49.2 33.1 27.5 34.6 26.8  37.7
Total 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(251)  (190) - (133) (241)

NGmero de Casos (1,528) (117) (285) (311)
(no ponderados) :

* Otros métodos incluye inyecciones, diafragma, espama,
** Incluye duchas y otros métodos no efectivos.

jalea y tabletas.



TABLA 3-6

Panamd: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Afios de Edad
que Usan Actualmente Anticonceptivos, segln la Eduacifn y el MBtodo
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Educacifn
Uso y MEtodo Primaria Primaria Primaria
Actual Total " Campieta " Campleta Campjeta
Usando Actualmente 60.6 55.0 61.9 63.9
Esterilizacifn 29,7 33.5 33.2 24.1
Orales 19.0 13.7 16.9 24,7
DIU 3,7 1.9 3.2 5.6
Ritmo 2.9 2.8 2.8 2.9
Condén 1.7 1.3 2.3 1.5
Retiro 1.4 1.6 2,1 0.8
Otros M&todos* 5.2 0.1 1.5 4.4
No Usando Actualmente** 39.4 45,0 38.1 36.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
No. de Casos (1,528) (422) (434) (672)

(no ponderados)

* Otros métodos incluye inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas .
** Incluyendo duchas y otros mEtodos:np efectivos.



TABLA 3-7
Panami: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que Actualmente Usan Anticonceptivos, segln la Condicién de Trabajo y M&todo

Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

N

Condicifn de Trabajo

Uso y MEtodo Actualmente NO
_Actual Total Trabajando Tracaja
Usando Actualmente 60.6 . 73,3 56.7
Esterilizacién 29.7 32.8 28.7
Oral 19.0 26.9 16.6
( DIU 3.7 3.9 3.7
Ritmo 2.9 3.2 2.8
Condfn 1.7 2.1 1.6
Retiro 1.4 0.5 1.7
Otros MEtodos* 2.2 3.8 1.6
No Usando Actualmente ** 39.4 26.7 43.3
Total 100,0 100.0 100.0
NGmero de Casos*** (1,528) (399) (1,120)

(No ponderado)

*Otros MEtodos incluyendo inyecciones, diafragma, espuma, jalea, y tabletas.
**Incluye duchas y otros métodos no efectivos.

***9 Casos de condicibn de trabajo desconocidos fueron exclufdos.



TARLA 3-8
Panami: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad

que Usan Anticonceptivos segfin la Area Residencial y Edad,
Educacifn, Condicifn de Trabajo e Ingreso Familiar Mensual

Area Residencial

Caracteristicas Total Urbano~ Rural
Total 60.6 (1,528) 67.1  (831) 55.0  (697)
Edad por Grupo
15-19 28.9 (117) 29.8 (66) 27.9 (51)
20-24 48.0 (283) 54.3 (150) 42.8 (133)
25-29 60.1 (371) 66.8 (218) 53.0 (153)
30-34 69.1 (311) 72.9 (179) 65.5 (132)
35-39 73.4 (267) 81.9 (142) 66.7 (125)
40-44 67.6 (179) 83.9 (76) 58.6 (103)
Educacibn
¢Primaria Campleta §5.0 (422) 69.3 (93) 52.2 (329)
Primaria Campleta 61.9 (434) 69.2 (186) 58.2 (248)
»Primaria Campleta 63.9 (672) 66.0 (552) 55.9 (120)
Condicifn de Trabajo*
Prabajando 73.3 (399) 75.9  (310) 66.3  (89)
Sin Trabajo 56.7 (1,120) 61.4 (519) 53.9  (601)
Ingreso Familiar Mensual**
ler. Cuatril 48,6 (296) 56.1 (39) 47.8 (258)
. 2do. Cuatril 65.9 (350) 65.2 (186) 66.5 (164)
3ro. Cuatril 67.1 (284) 70.0 (210) 61.2 (74)
4to. Cuatril 68.3 (334) 68.7 (294) 66.0 (40)

*9 Casos con condicibn de trabajo desconocido no fueron inclufdos.
**264 Casos con ingresos desconocidos no fueron inclufdos.

Nota: Las figuras en paréntisis son nlmeros de casos no ponderados.



TABLA 3-9

Panamf: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que Usan Anticonceptivos segln la Educacifn y Edad,
Condicifn de Trabajo e Ingreso Familiar Mensual
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Educacitn

. {Primaria Primaria SPrimaria
Caracteristicas Total ~ Carpleta Campleta Campleta
Total © 60.6 (1,528) 55.0 (422) 61.9 (434) 63.9 (672)
Edad por Grupo
15-19 28.0 (117) A% (20) 28.1 (36) 24.3 (61)
20-24 48,0 (283) 42.3 (46) 44.9 (80) 51.8 (157)
25-29 60.1 (371) 51.2 (79) 58.0 (99) 65.4 (193)
30-34 69.1 (311) 64.5 (97) 65.7 (95) 76.7 (119)
35-39 73.4 (267) 63.6 (96) 80.1 (73) 80.6 (98)
40-44 67.6 (179) 48.8 (84) 83.2 (51) 89.8 (44)
Condicifn de Trabajo *
Trabajando 73.3  (399) 73.3 (56)  76.0 (84)  72.4 (259)
Sin Trabajo 56.7 (1,120) 53.3

(362) 58.9 (348) 58.3 (410)

Ingreso Familiar Mensual **

ler. Cuartil 48.5 (296) 48.4 (169) 47.7 (97) 52.7 (30)
2do. Cuartil 65.9 (350) 60.0 (104) 75.9 (120) 60.7 (126)
3er. Quartil 67.1 (284) 76.1 (40) 62.6 (87) 67.1 (157)
4to. Cuartil 68.3 (334) A% (14) 70.6 (52) 68.2 (268)

* 9 Casos con condicifn de trabajo desconocidos no fueron inclufdos.
*%264 Casos con ingresos desconocidos no fueron inclufdos.
***Menos de 25 casos

Nota: Ias figuras en paréntisis son un nfmero de casos no ponderados.



TABIA 3-10
Panami: Porcentaje de Murjeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que Usan Actualmente Anticonceptivos, segfin el Ingreso Familiar y
MEtodo
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Ingreso Familiar Mensual

Uso y Cuartil
MEtodo Actual Total ler 2do. 3ro. 4tQ. LCSOONOCLUC
Usando Actualmente 60.6 48,5 65.9 67.1 68.3 52.8
Esterilizacién 29,7 23.7 36.6 29.8 30.5 26.8
Qral 19.0 12.9 19.0 24.9 21.2 18.0
X DIU 3.7 2.4 2.8 4.4 6.3 2.8
Ritmo 2.9 4.9 1.8 2.0 2.9 2.7
Condfin 1.7 2.6 1.1 2.0 1.9 0.7
Retiro 1.4 1.2 3.9 0.5 0.2 0.7
Otros MEtados* 2.2 0.9 0.8 3.5 5.3 1.0
No Usando Actualmente*#* 39.4 51.5 34.1 32.9 31.7 47.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (1,528) (296) (350) - (284) (334) (264)

(No Panderado)

*Otros mEtodos incluyen inyecciones, diafragma, espuma, jalea y tabletas.

**Incluye ducha y otros mftodos no efectivos.



TABLA 3-11

Panami: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
que usan anticonceptivos segln el Ingreso Familiar Mensual y seglin la Edad,
Condicién de Trabajo y Educacifn
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Ingreso Familiar Mensual

ler. 2do. 3er. 4to.
Caracteristicas Total Cuartil Cuartil %& Cuartil
Total 60.6 (1,528) 48.5 (296) 65.9 (350) 67.1 (284) £8.3 ;33£)
Edad por Grupo
15-19 28.9 (117) 30.5 (27) 31.1 (37) A X% (23) L (10)
20-24 48.0 (283) 38.7 (53) 50.3 (58) 53.5 (62) 53.0 (64)
25-29 60.1 (371) 52.9 (49) 64.6 (84) 65.2 (74) 60.0 (98)
30-34 69.1 (311) 58.8 (60) 77.7 (714) 70.2 (56) 75.9 (69)
35~40 73.4 (267) 52.2 (55) 81.3 (59) 86.2 (49) 79.4 (60)
40~-44 : 67.6 (179) 51.3 (52) 74.5 (38) * %% (20) 90.3 (33)
Educacibn
{Primaria Completa 55.0 (422) 48.4 (169) 60.0 (1_04) 76.1 (40) k. (14)
Primaria Campleta 61.9 (434) 47.7 (97) 75.0 (120) 62.6 (87) 70.6 (52)
SPrimaria Campleta 63.9 (672) 52,7 (30) 60.7 (126) 67.1 (157) 68.2 (268)
Estado de Trabajo**
Trabajando 73.3 (399) 63.0 (30) 75.9 (80) 74.9 (94) 73.1 (169)
Sin Trabajo 56.7 (1,120) 47.5 (262) 63.3 (270) 63.7 (189) 63.0 (162)

*264 Casos con un ingreso desconocido que no fueron inclufdos.
*®9 Casos con condicifn de trabajo desconocido que no fueron incluidos.
te*Manps de 25 casos

_ Nota: las figuras en par&ntisis son un nmero de casos no ponderacos.

~



TABLA 3-12

Panami: Porcentaje de mujeres actualmente casadas de 15-44 anos de edad
que usan actualmente anticonceptivos, segfin el uso de los servicios de salud maternal e infantil
de acuerdo al Gltimo periodo de embarazo
Encuesta de Prevalencia en el uso de Anticonceptivos en 1979

Uso de los

Servicios del MCH . % Usando ‘Actualmente

Prenatal
Si 69.6 (1,158)
No 42.1 (249)

Lugar del Parto

Hospital/Clinica Privada 77.3 (98)
Hospital del MCH 69.6 (871)
Hospital del Seguro Social (CSS) 68.6 (148)
Centro de Salud del MCH 57.6 (101)
Otros 38.7 (32)
Partera 38.1 (151)
Postparto *

Si 72.8 (965)
No 47.1 (443)
Nino sano

Si 67.3 (1,270)
No 39.7 (135)

* Durante el primer mes después del parto.

Nota: Las figuras en el paréntesis son un nfimero de casos ro poderados.
En estos y las siguientes tablas "MOH" se refiere al Ministerio de Salud de
Panami y "CSS" a la Caja de Seguro Social de Panamd.



TARLA 3-13

Panamf: Reporte Demogr&fico de Mujeres Actualmente Casadas
Ge .15-44 Anos de Edad Usandlo la Esterilizacifn Femenina
Encuesta de Prevalenria en el Uso de Anticonceptivos en 1979
)

__3% de Distribucifn
Tiempo de Tierpo de

Bdag Esterilizacifin la Encuesta

15-19 0.5 ) 0.0

20-24 11.7 1.8 g
25-29 34.1 11.7

30-34 32.0 24,4

35-39 16.2 32.8

40-44 2.6 29.3

Sin saber 2.9 0.0

Edad Mediana 30.0

No. de Ninos
- Vivos

0 0.2
1 2.9
2 12.4
3 20.8
4 17.0
5 17.5
6+ 29.2

TOTAL

No. Mediano de Ninos Vivos 4.6

N = 412



TABLA 3-14

Panamé: Porcentaje de la Distribucién de Esterelizacifn Femenina
por Ano de Esterilizacifn: Mujeres Actualmente
Casadas de 15-44 Ai.0os de Edad
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979

Ano de Porcentaje de
Esterjilizacifn Distribucién
1958-59 0.9
1960-64 5.8
1965-69 12.6
1970 4.3
1971 6.5
1972 6.0
1973 6.2
1974 8.5
1970-74 31.5
1975 6.9
1976 10.2
1977 11.3
1978 71.8
1979 6.1
1975-79 46.3
Sin saber 2.9
TOTAL 100.0 (412)

NOTA: ILa figura en paréntesis es el
nmero de casos no ponderados.



TABIA 3-15

Panami: Ano de Esterilizacifn Relativa al Ano del Ultimo. . ...
Nacimiento Vivo, seglin Caracteristicas Seleccionadas:
Mujeres’ Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad quienes han sido Esterilizadas
(Porcentaje de Distribucifn)

Ano de Esterilizacidn Relativo al Ano del Ultimo
Nacimiento Vivo

1-2 Anos 3 Anos +
Durante el mismo Despufs del Despufs del
Caracteristicas Total " Calendario Calendario Calendario
Total 100.0 66.0 "19.3 4.7
Area Residencial : i
A Urbanas ' 100.0 69.1 17.5 - 13.4

Rural 100.0 63.4 20.9 15.7
Iugar de la
Esterilizacifn
Hospital del MOH 100.0. 66.4 19.3 14.3
Centro de Salud del MCH 100.0 59.7 21.2 19.2
Privado 100.0 73.6 15.1 11.3
CSss . 100.0 60.9 . 24.1 15.0
Desconocido 100.0 71.3 8.5 20.2
Educacibn :

Primaria Campleta 100.0 58.7 21,7 19.¢
Primaria Campleta 100.0 68.7 20.2 11,0

Primaria Campleta 100.0 71.4 156.6 13.0
Ingreso Familiar Mensual

ler. Cuartil 100.0 54,6 22.8 23.2
2do. Cuartil 100.0 61.0 22.1 16.9
3er. CQuartil 100.0 70.3 19.6 10.1
4to. Cuartil ' 100.0 71.7 16.9 11.4
Descanocido 100.0 74.3 14.5 11.2
Edad del Encneastado
al tiempo de la Esterilizacifn
18-24 "~ 100.0 80.2 14.7 5.1
25-29 100.0 68.4 20.7 10.9
30-34 100.0 69.3 16.5 14.1
35-44 100.0 49.4 24,3 26.3
Afio de la Esterilizacifn
1964 o Antes 100.0 78.5 18.2 3.2
1965-1974 100.0 70,7 - 19.3 10.0
1975-1979 100.0 59.6 19.5 29.9
No. de Casos * (398)  © (264) ¢ 71) ( 63)

(no ponderados)

*14 casos con el afo de esterilizacifn desconocido no fueron inclufdos.



TABLA 3-16

PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS DE 15-44 ANCS DE
EDAD USANDO ANTICONCEPTIVOS COMO METODO,
AREAS SELECCICNADAS EN EL HEMISFERIO OESTE CON LA ENCUESTA DE
PREVALENCIA EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS
O ENCUESTA MUNDIAL DE FECUNDIDAD DESDE 1975

B P Piaul .
' k State
€ lo Costa ElL . Dominecian Ssstusla
e ¥ ; e e Mexico. Salvador Republic Braczil Peru Paraguay
il Ri Panama Colombia xico 1978
I S ooy edierey (ote) (1919) _(978)  (1978) _(1978) (1975) _ (1979) (1977) _(1977) _ (1978)
18.2
Actualmente Usando ‘;}.a 63.9 83.9 60.6 46.1 38.0 34.4 33.0 30.8 25.4 24.0 18.2
§ h— 4
8.4 10,0 4.2 10.1 5.
X 27.8 23.2 19.0 17.2 14.0 8.7 0.1 -y
Orat%.ri]i i6n fg.g 16.1 14.6 29.7 7.5 7.0 18.0 12.4 15.3 f': .9 iy
g'%U - 6.1 0.4 5.1 3.7 7.7 7.0 3.3 3.0 0. 2 3.4 1.2
o dén 7.2 6.6 8.4 1.7 1.4 1.0 1.5 1.6 0.1 A1 N 6.8
(C:J?:gos MEtodos 12.9 13.0 12.6 6.5 12.2 9.0 2.9 7.6 5.3 . .
' 81.8
No Usando Actualmente 32.2 36.1 36,1 39.4 53.9 62.0 _ 65.6 62.0 69.2 74,6 76.0 81.8
. de Majeres Casadas o1
I\gn el nmistreo) 8,611 1,880 2,037 1,528 2,085 2,663 1,476 1,808 1,269 5,076 1,208 y

Reporte o Estado de Tasa

- I ' 6.0 44.3
’ s '



TABLA 3-17

Panam8: Fuente de Anticonceptivos segfin el Area
Residencial pura Usuarias Activas de Anticonceptivos:
Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Arios de Edad
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
(Porcentaje de Distribucidn)

Fuentes de
Anticonceptivos

Hospital de MOH
Puestos/Centros de Salud de MOH
Servicio de Salud del Seguro Social

Doctor/Clfnica Privada
Farmacia

Otras Fuentes
No Aplicable*
Desconocida

Total

No. de Casos
(no ponderados)

Area Residencial

Total Urbana Rural
33.0 29.4 47.0
23.3 17.3 22.6
(CSS) 9.3 14.6 3.8
10.5 16. 4.4
9.0 13.9 3.8
1.0 2.0 0.2
2.1 1.6 2.6
6.7 4.9 8.6
100.0 100.0 100.0
(936) (562) (374)

*Incluye los que usan el ritmo y retiro.



TABLA 3-18

Panama: Fuente de Anticonceptivos segin el MBtodo Seleccionado
para Usuarias Activas de Anticonceptivos:

Fuente de

Anticonceptivos .

Hospital del MOH

Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
(Porcentaje de Distribucifn)

Puestos/Centro de Salud del MOH 23,3

CSs

Médico/ClTnica Privada

Farmacia

Otra Fuente
No aplicable*
Desconocida

Total

No. de Casos
(no ponderados)

Todos los MEtodo
MEtodos Esterilizacidn Orales DIU Condones
38.0 67,5 11.8 13.0 6.6
8.7 47.4 46.4 19.56
9.3 11.0 9.5 11.4 3.9
10.5 9.9 10.6 23.9 0.0
9.0 0.0 17.4 0.0 64.7
1.0 0.1 1.4 3.6 5.3
2.1 0.0 0.0 0.0 0.0
6.7 2.4 1.9 1.8 0.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(67) (27)

(936)

*Incluye esos que usan el ritmo y retiro.

-

(315)



TABLA 3-19

Panam8: Razones por no Usar Actualmente
Anticonceptivos seglin el Area Residencial:
Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Anos de Edad
Encuesta de Prevalencia en el Uso de Anticonceptivos en 1979
(Porcentaje de Distribucidn)

Area Residencial

Razones Total Urbana Rural
Razones Relacionadas al Embarazo, ‘
Fertilidad & Actividad Sexual 58. 4 63.9 55.0
Actualmente Embarazada 29.2 37.1 24.3
Postparto, lactancia 13.0 8.8 15.6
Embarazo Deseado 9.4 10.2 8.9
Menopausia 2.9 2.9 3.0
Subfecunda/Estéril 2.0 2.6 1.6
Sexualmente Inactiva ' 1.9 2.3 1.6
Otras Razones 41.6 36.1 45.0
No lo desea o no quiere 11.¢ 9.4 12.7
No conoce de anticonceptivos u .

otro método 7.1 2.9 9.7
Razones MEdicas 6.9 10.5 4.6
Miedo a Efectos Secundarios 6.1 4.7 7.0
Esposo no lo permite 2.7 2.6 2.7
Razones religiosas 1.2 0.0 1.9
Otras razones 1.6 1.2 1.9
Desconocida 4.6 4,7 4.6
Total 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (592) (269) (323)

(no ponderados)



CUADRO 3-20

PANAMA: Porcentaje de No-usuarias que Desean Usar un Método Anticonceptivo
y tienen Informacién de dbénde Obtenerlos: Mujeres actualmente
Casadas de 15-44 afios de Edad :
Encuesta de Prevalencia del Uso de
Anticonceptivos - 1979

Caracteristicas % de No-Usuarias que % de Aquellas que
de las Desean usar un . Desean Usarlo y Saben Dénde

Encuestadas Método Anticonceptivo . Obtener un Método
TOTAL 62.3 (592)* 79.6 (375)

Residencia

Urbana Urbana 69.3 (269) 85.2 (179)

Rural 58.0 (323) 75.3 (196)

Edad ‘ .

15-19 78.4 ( 79) 68.7 ( 65)

20-24 66.9 (147) 87.5 (103)

25-29 73.8 (139) 78.5 ( 97)

30-34 56.2 ( 96) 86.1 ( 53)

35-39 59.0 ( 74) 74.1 ( 44)

Lo-44 24.9 ( 57) *%  (13)

Educacién

-~ Primaria Completa 48.9 (189) 73.2 ( 96)

Primaria Completa 66.6 (163) 75.0 (112)

+ Primaria Completa 72.0 (240) 87.2 (167)

Condicidn de Empleo '

Trabaja 65.4 (105) 91.8 ( 68)

No Trabaja 61.8 (481) 77.1 (303)

Ingreso Familiar Mensual

Primer Cuartil 56.4 (153) 73.3 ( 91)

Segundo Cuartil 70.0 (122) 77.8 ( 82)

Tercer Cuartil 66.6 ( 91) 78.3 ( 59)

Cuarto Cuartil 68.6 (109) 88.2 ( 73)

Experiencia con Anticonceptivos

Nunca los han usado antes 53.7 (345) 70.8 (189)

Usado en el Pasado 75.5 (247) 89.2 (186)

% Las cifras en paréntesis son nGmero de casos no ponderados.
“%  Menos que 25 casos.

NOTA: En algunas de las caracteristicas de las encuestadas, la suma
de los casos observados no se anaden a la cifra total debido
a que los casos desconocidos han sido excluidos.



CUADRO 3-21

PANAMA: Mujeres que Actualmente no Usan Anticonceptivos Y Desean Usar un
Método, por Método de Preferencia y Fuente Donde se Obtendria el
Método por Residencia: Mujeres actualmente Casadas de 15-Ll
Encuesta de Prevalencia de Uso - 1979
(Distribucién Porcentual)

i Residencia

Método de Preferencia “. "Total _ ! Urban. _._ Rural . SOy,
Pildora 35.89 42.2 31.2
Esterilizacién 32.8 25.7 - 38.1
DIV . 9.6 15.6 5.1
Inyeccibn- ~ 8.7 "8.9 5.1
Condén 1.3 0.0 2.3
Otros 1.8 1.7 1.9
Cualquier Método . 1.2 0.8 1.4
No sabe 10.7 8.1 15.0

TOTAL 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (375) (179) (196)
(No ponderados)
Fuente de Donde se
Obtendria el Método*
Centro/Sub-Centro de Salud 46.9 36.2 57.1
Hospital del M. S. 20.5 11.2 29.83
CSS 13. 3 21.9 8.0
Farmacia 10.3 15.8 5.0
Mé&dico Partlicular/Clinica 8.2 13.8 2.9
Otros 0.8 1.0 0.7

TOTAL 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos - (279) (147) (132)

(No ponderados

(*#) Se excluyeron a aquellas que no saben dénde obtener los métodos.



CUADRO 3-22

PANAMA: Tiempo Promedio (en minutos) a la Fuente de Anticonceptivos,
por Situaciébn Actual de Contracepcién y Residencia: Mujeres
Casadas Actualmente entre 15-4L afios de edad
Encuesta de Prevalencia de 1979

—

Situacién de los

Ant iconceptivos Residenecia
Total Total Urbana Rural -
En Uso Actualmente 35.8 19.8 53.2
No Usan 30.4 20.6 45.9
NGmero de Casos 40. 4 18.5 58,2

(No ponderados)
(845) (495) (35n)



PANAMA: Tiempo que Toma para Llegar a la Fuente de los Antlconceptivos,

CUADRO 3-23

Por Estado Actual de Contracepcién y Residencia
Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 afos

Encuesta de

Prevalencia de Anticonceptivos

(Distribucién Porcentual)

Todas las Mujeres

Todas las Mujeres

Usuarias Activas

No-Usuarias que Conocen

Fuenite de Antlconceptivos

Tiempo para Llegar a la : Usua= No Usua- _de Anticonceptivos ()
Fuente de Anticonceptivos ; Total rias ~rlas Total - Urbana Rural

1-15 MInutos Tl_m43.:l it , 38.4 47.7 56.8 34.0

16-30 Minutes 29.5 30. 8 i 28?0 30.8 34.9 24.7
31 Minutos o M&s 256.3 18.9 ; 31.9 18.9 7.8 35.8
Desconocido 2.1 2.6 ;.7 2.8 0.6 5.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos ~ (845) ' (353) (452) (452) 304) (148)

(No ponderados)

(*) Excluyen a las mujeres que han sido esterillzadas quirdrgicamente.

|

Total Urbana Rural
38.4 7 63.5 20.3"
28.0 26.6 29.0
31.9 9.4 48.1

1,7 0.4 2.6

100.0 100.0 100.0

(393) (191) (202)



CUADROL 3-24

PANAMA: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-L4i Afios Que no
Desean més Hijos y que Estan interesadas en la Esterilizacibn
Por Residencia, Paridad, Educacién e Ingreso Familiar
Mensual
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos - 1979

Caracteristicas . - % Jdnteresadas en
> 1a Esterilizacidn
TOTAL 71.8 (548)
Residencia
Urbana 68.9 (272)
Rural 74.1 (276)
No. de Hijos
Vivos
1 63.0 ( 62)
2 75.7 (120)
3 76,8 (106)
L 76.8 ( 83)
5 78.6 ( 53)
6+ 64.7 (124)
Educacibn
- Primaria Completa 65.3 (191)
Primaria Completa 77.1 (166)
+ Primaria Completa 75.5 (191)
Ingreso Familiar Mensual =
Primer Cuartil 74.2 (130)
Segundo Cuartil 77.2  (124)
Tercer Cuartil 79.8 ( 95)
Cuarto Cuartil 71.2 ( 85)

NOTA: Las cifras entre paréntesis son nGmros de casos
no ponderados.

% Se excluyen 71 casos con ingresos desconocidos



Panama:

—

Residencia

Total

Urbana

Rural

**Menos de

NOTA: Las

Cuadro 3-25

Porcentaje de Mujeres actualmente Casadas de 15-44 de Edad
Que no Desean tener mis hijos, Interesadas en la Esterili-
zacidn y Conocen sobre la Disponibilidad de la Esteriliza-
cidn o Lugares Donde tienen Informacidn sobre la Esterili-
zacidn, Por Educacidén y Lugar de Residencia.

Encuestra de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Porcentaje que Tiene Conocimientos
Sobre los Servicios de Esterilizaciou

- Primaria Primaria +Primaria

Total Completa Completa Completa
73.3(407) 67.0 (134) 79.3(127) 74.4(146)
75.0(193) % ( 20) 83.1( 53) 72.7(120)
72.2(214) 67.2(114) 77.2( 74) 80.0( 26)

25 casos

cifras en paréntesis son niimero de casos no ponderados



CUADRO 3-26

PANAMA: Porcentaje de Mujeres actualmente Casadas de 15-44 Afios de

Edad que no Desean mas hijos, Interesadas en la Esteriliza-

¢ibén y con Conocimientos sobre la Disponibilidad de 1los

Servicios o Lugares donde Informarse sobre la Esterilizaciodn

Por Ingreso Familiar Mensual y Area de Residencia

Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos 1979
Porcentaje con Conocimientos sobre las Fuentes

Area que brindan servicios de Esterilizacion
Residencial Total ler.Cuadril 2°Cuadril 3er.Cuad. 42 Cuad.
TOTAL 73.3(407) 70.9 (102) 69.3 (97) 77.3 (74) 77.5 (63)
Urbana 75.0(214) &  ( 13) 80.9 (50) 75.0 (51) 71.6 (55)
Rural 72.2(214) 72,9 ( 89) 59.6 (47) %  (23) % ( 8)

*% Menos de 25 casos

NOTA:

Se excluyeron 71 casos de ingresos desconocidos.

Las cifras

entre paréntesis son niimero de casos no ponderados.



3-27

PANAMA: Porcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44

Afios de Edad,

Interesadas en la Esterilizacidn, con

Conocimientos para Obtener Informacion sobre los
Procedimientos, por area de Residencia y Fuente de

Informacion

Ericuesta de Prevalencia del

Fuente de Informacion

Centro/Sub Centro de Salud
Hospital del Min/Salud

Caja de Seguro Social
Médico Privado/Clinica/Otro
Otros

No Informado

TOTAL

Nimero de Casos
(No ponderados)

Total

38.3
18.0
10.1
6.4
0.3
27.0

100.0

(407)

Uso de Anticonceptivos 1979

Area Residencial 4

Urbana Rural
32.6 41.9
12.9 21.4
17.0 5.6
12.9 2.1

0.0 0.4
24,5 28.6
100.0 100.0

(193) (214)



CUADRO' 3-28

PANAMA: Razones para no estar Interesadas en la Esterilizacidn
por Residencia: Mujeres Actualmente Casadas de 15-44
Afios que no desean Tener mAs Hijos.
Encuesta de Prevalencia de Anticonueptivos 1979

Area Residencial

Razones Total Urbana Rural
Miedo a la Operacion 32.1 26.7 36.6
No Quiere/ No le Gusta 13.9 15.8 12.2
Menopausia/Infertilidad 12.2 7.9 15.8

No esta segura de tener

suficiente Hijos 8.8 17.8 1.2
Prefiere Mé&todo no Permanente 7.9 12.9 3.7
Esposo no la permite 4.9 2.0 7.3
Pienza que no Puede Embarazarse 3.8 1.0 6.1
Temor a Efectos Colaterales 3.6 5.0 2.4
Razones por Religidn* 3.3 0.0 6.1
Muy Costosa 0.7 0.0 Y.2
Inactiva sexualmente 0.5 1.0 0.0
Otras razones 1.4 3.0 0.0
Desconocidas 7.1 7.0 7.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Niimero de Casos (141) ( 79) ( 62)

(No ponderados)

*Incluye aquellas que aceptan todos los hijos que "Dios Manda".



CUADRO

3-29

PANAMA: Razones Para no Estar Interesadas en la Esterilizacion

Mujeres actualmente Casadas de 15-44
Afios Que no Desean Tener mas Hijos
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
(Distribucidn Porcentual)

PorYEducacidn:

Razones

Temor a la Operacidn
No Desea/No le gusta
Menopausia/Infertilidad

No esta segura de tener
suficientes Hijos

Prefiere Método no Permanente

Esposo no la permite

Piensa que no Puede Embarazarse
Temer a Efectos Colaterales
Razones Religiosas

Muy Costosa
Sexualmente Inactiva

Otras Razones
Desconocidas

TOTAL

Nimero de Casos
(No ponderados)

*Incluye aquellas que aceptan todos los hijos que "Dios manda".

Total

32.1
13.9
12.2

oy 0
» @

\O \O 00

oo Wwww
L] [
w Oy 0O

~
H&S VN

100.0

(141)

~Primaria Primaria +Primaria
Completa Completa Completa
44.1 23.9 17.6
6.4 21.0 21.0
14.1 16.5 5.1
2.8 8.3 20.2
2.3 11.0 15.2
8.1 0.0 3.4
6.8 0.0 1.7
1.4 8.3 3.4
4.1 2.7 2.5
1.4 0.0 0.0
0.9 0.0 0.0
0.0 0'0 S.l
7.7 8.3 5.1
100.0 100.0 100.0
€ 57) ( 39) ( 45)



CUADRO 3-30

PANAMA: Estado de Planificacidn del Ultimo Embarazo por
Residencia, Edad, Paridad, Educacidn, Ocupa-
cidén e Ingreso Familiar; Mujeres
Actualmente Casadas de 15-44 Anos,

Encuesta de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos - 1979
Caracte— Plani- No Pla- Mo Desco- No. de Mujere:
risticas -, :2» ficado  ™niifiicada Deseado nocido Total (No Ponderados.
Total 82.7 |, ; 7.2 % 83 1.8 100.0 @,455)
Residencia ‘ |
Urbana 81.8 8.7 7.2 2.3 100.0 (795)
Rural ' 83.4 5.9 9.2 1.4 100.0 (660)
FEdad
;g-%g 86.5 9.2 1.0 3.3 100.0 97)
25:29 83.6 10,3 3.3 2.9 100.0 (257) |
30:34 86.1 7.0 5.6 1.3 100.0 (351) :
s %y 83.4 6.9 8.6 1.1 100.0 (306)
20—k 82.0 5.6 10.9 1.6 100.0 (265)
75.6 5.6 16.9 2.0 100.0 (179)
Paridad
‘1’. 82.6 1.5 0.0 15.9 100.0 (46)
o= 91.3 6.2 1.1 1.4 100.0 ~ (285)
3 84.8 10.6 2.8 1.8 100.0 - (310)
4 89.4 4.1 5.0 7.4 100.0 (251)
5 78.3 11.0 9.5 1.3 100.0 (189)
B 79.0 6.4 12.9 1.6 100.0 (133)
, 71.7 6.0 21.4 0.8 100.0 (241)
Educacidn
-Prim. Compl. 80,5 5.4 13.3 0.8 100.0 (412)
Prim.Completa 82.5 8.2 7.6 1.7 100.0 (419)
+Prim.Compl. 84.6 7.9 4.6 2.8 100.0 (624)
Ocupacidn#
Empleado 79.4 8.9 9.2 2
. . . .4 100.0 (374)
Tes enpleanda 83.9 6.7 7.7 1.7 100.0 (1,072)
Ingreso Fami=
liar Mensual*#*
ler. Cuart.,
e 84.7 4.9 9.4 1.0 100.0 (283)
uart. 83.7 4.6 10.4 1.3 100.0 (338)
331'- Cuart. 79.7 9.8 6.5 4.1 100.0* (272)
4°Cuart. 84.6 9.0 4.7 1.8 100.0 (309)

* No se incluyeron 9 casos cuyo estado ocupacional era desconocido.
** No se incluyeron 253 cuyo ingreso era desconocido.



CUADRO 3-31

PANANA: Propdsito del Embarazo Actual entre Mujeres actualmente
Casadas de 15-44 Afios, por Residencia, Edad, Paridad,
Educacidén, Ocupacidén, e Ingreso Familiar Mensual

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
Actual. Desea . No Desea No Sabe
Caracteristicas Embarazada Enmbar.-..Embarazo. o Desco=~. Total
e T b A B o R “~" noce .
. . » s%
POTAL 12.0 11, 3 74.2 2.5 100.0 (1,528)
Residencia
Urbana - 12.5 11.1 i 75.4 1.1 100.0 ( 831)
Rural 11.7 . 11.4 73.2 3.8 100.0 ( 697)
Edad
15-19 35.1 15. 8 46.7 2.4 100.0 ( 117)
20-24 21.0 16.8 60.3 1.8 100.0 ( 283)
25=29= 12.0 13.3 71.¢4 3.3 100.0 ( 371)
30-34 8.5 11.9 76.9 2.7 100.0 ( 311)
35-39 5.1 7.3 86.1 1.4 100.0 ( 267)
40-44 1.7 3.3 91.7 3.4 100.0 ( 179)
Paridad
0 48.9 33.8 15.1 2.2 100.0 ( 117)
1l 15.3 19.6 63.0 2.1 100.0 ( 285)
2 9.4 13.8 74.4 2.4 100.0 ¢ 311)
3 7.3 4.2 86.5 1.9 100.0 ( 251)
4 6.5 7.4 80.9 5.2 100.0 ( 190)
5 6.4 2.7 88.1 2.7 100.0 ( 133)
6+ 6.4 3.7 88.1 1.7 100.0 ( 241)
Educacion
-Primaria Completa 8.9 9.2 78.8 3.1 100.0 ( 422)
Primaria Completa 11.9 9.7 74.6 3.8 100.0 ( 434)
+Primaria Completa 74,6 14.1 70.3 1.1 100.0 ( 672)
Ocupacidn
Empleada 9.2 16.0 74.3 0.5 100.0 ( 399)
Desempleada 12.7 9.8 74.4 3.2 100.0 (1,120)
Ingreso Familiar Mens.
ler. Cuart. 112.3 11.7 71.4 4.6 100.0 ( 296)
2nd. Cuart. 10.1 10.6 76.4 3.1 100.0 ( 350)
3er. Cuart. 13.8 12.7 72.6 0.9 100.0 ( 284)
bto. Cuart. 12.6 12.0 74.5 0.9 100.0 ( 334)

NOTA: Las cifras entre paréntesis son de casos no ponderados. Para
algunas de las caracteristicas, el total de los casos no cuadrari

con el total debido a la exclusidon de los casos sin informacién



CUADRO 3-32

PANAMA: Porcentaje de Mujeres de 15-44 Anfos Que Necesitan
los Servicios xde Planificacién Familiar por
Residencia y Caracteristicas Escogidas.

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Residenecia

Caracteristicas Total = Urbana Rural

TOTAL 12.3 (2,347) 7.7 (1,394) 17.7 (953) |
Edad : !
Lo~ 13 5.5 ( 520) 4u4 ( 337) 7.2 (183) |
20=25 12.1 ( 459) 7.7 ( 276) 17.7 (183) |
20729 17.1 ( 457) 11.2 ( 283) 25.1 (174) |
=34 15.0 ( 379) “11.8 ( 225) 18.3 (154) |
43=39 14.3 (309) 9.5 ( 170) 18.3 (139) |
40-44 17.7 ( 223) 3.7 ( 103) 26.6 (120) !

. |
Estado Marital ?
Actualmente Casada 19.3 (1,528) 13.6 ( 831) 24.3 (697)
Separada/Divorciada/Viuda 8.6 ( 246) 5.7 ( 158) 12.8 ( 88)
Nunca Casada 1.0 ( 573) 0.9 ( 405) 1.3 (168)
No. de Hijos Vivos |
0 1.6 ( 700) 1.3 ( 481) 2.2 (219)
X 18.3 ( 376) 14.2 ( 249) 24.7 (127)
2 15.1 ( 355) 10.6 ( 216) 20.0 (139)
3 6.7 ( 287) 13.9 ( 176) 20.2 (11l)
4 21.3 ( 209) 14.6 ( 113) 27.0 ( 96)
) 17.1 ( 150) 11.3 ( 67) 21.0 ( 83)
6+ 23.4 ( 270) 10.0 ( 92) 28.6 (178) i
|
Educacidn |
~Primaria Completa 24.3 ( 488) 13.2 ( 121) 27.0 (367)
Primaxia Completa 13.5 ( 599) 9.8 ( 260) 15.7 (339)
+ Primaria Completa 7.1 (1,260) 6.6 (1,013) 8.5 (247)
Ocupacibn f
Empleada 7.3 ( 659) 6.2 ( 527) 10.7 (132) |
Desempleada 14.2 (1,676) 8.7 ( 864) 18.8 (812) |
Ingreso Familiar Mensual I
Primer Cuartil 18.8 ( 427) 8.2 ( 92) 21.2 (335)
Segundo Cuartil 11.1 ( 505) 9.8 ( 278) 12.3 (227)
Tercer Cuartil 9.4 ( 421) 9.2 ( 327) 10.1 ( 94)
Cuarto Cuartil 6.7 ( 549) 6.0 ( 498) 11.4 ( 51)

Nue requieren servicios de Planificacién Familiar se define como mujeres
que actualmente no estan embarazadas ni desean embharazarse, aue no usan

anticonceptivos por razones que no se relacionan al embarazo, baja paridad
o actividad sexual.

. ** 12 casos excluidos por no ber 18
NOTA: Cifras en g P saber su ocupacidn
TA tesin no de oslos **% 445 excluidos por desconocerse el Ingreso
no ponderados, familiar Mensual.



CUADRO 3-33

PANAMA: Distribucidn Porcentual de Mujeres de 15-44 Afios que
Necesitan los Servicios de Planificacibn Familiar,
Por Residencia y Caracteristicas Escogidas

Encuesta de Prevalencia de Uso de Anticonceptivos - 1979
Residencia
Caracteristicas "Total Urbana~ Rural
TOTAL 313 cssos) ** 100.0 33.5 66.5
Edad
15-19 12.5 5.8 6.7
20-24 19.6 7.0! 12.4
25-29 23.0 8.7 14.3
30-34 15.8 6.4 9.4
- 35-39 14.1 4.3 9.7
40-44 15.2 1.2 14.0
Estado Marital
Actualmente Casada 89.9 29.2 60.7
Separada/Divorciada/Viuda 7.5 2.9 4.6
Nunca Casada 2.7 1.4 1.2
No. de Hijos Vivos
0 4.9 2.5 2.4
1l 21.4 10.1 11.2
Z 15.8 5.8 10.0
2 3 13.3 6.0 7.3
4 13.2 4.1 9.1
5 8.7 2.3 6.4
6+ 22.7 2.7 20.0
Educacibn
-Primaria Completa 40.8 4.3 36.4
Primaria Completa 28.6 7.7 20.9
4+ Primaria Completa 30.6 21.6 9.1
Ocupacidn
Empleada 15.6 10.1 5.6
Desempleada 83.8 23.4 60.4
Desconocido 0.6 0.0 0.6
Ingreso Familiar Mensual
Primer Cuartil 28.7 2.3 26.4
Segundo Cuartil 20.1 8.3 11.8
Tercer Cuartil 11.9 8.3 3.6
Cuarto Cuartil 12.9 10.1 2.7
Desconocido 26.4 4.6 21.9

*Que requieren servicios de Planificacion Familiar se define como
aquellas mujeres que actualmente no estan embarazadas, ni de-
sean quedar embarazadas, que no usan anticonceptivos por
razones que no se relacionan al emharazo, baja paridad o
actividad sexual, '

** Nimero no ponderado de mujeres del muestreo que requieren de

servicios de planificacifin familiar.



CUADRO 4-1

PANAMA: Uso del Cuidado Prenatal Durante el Ultimo Embarazo por
Residencia: Mujeres Actualmente Casadas de 15-4k4
Afios de Edad que tienen por lo Menos Un Nacimiento Vivo
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos - 1979
(Distribucién Porcentual)

: Residencia
Cuidado Prenatal Total ; Urbana Rural
S 80.2 88.1 73.5
No 19.4 11.9 25. 7
Desconocido 0.4 0.0 0.8
Total 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (1,413) (763) (650)
(No ponderado) :
Fuente de Cuidado Prenatal '
Hospital del M.S. 10.4 6.3 14.6
Puesto/Centro de Salud del M.S. 52.6 38.9 66.5
Médico/Clinica Privada 18.9 30.4 7.3
CSs 15.9 22.4 9.4
Otros 1.1 1.9 0.2
Desconocidos 1.1 0.1 2.2
Total 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (1,158) (674) (484)
(No ponderado) :
Mes de Embarazo en que se
recibi6 por primera vez el
Cuidado Prenatal
- de 3 Meses 72.7 77.8 67.5
L-6 meses - 23.8 19.5 28.1
7-9 meses 2.2 1.9 2.8
No recuerda 1.4 0.8 2.0
Total 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (1,158) (674) (484)

(No ponderado)



PANAMA:

Lugar del Ultimo Nacimiento y Uso de los Cuidados del

CUADRO 4-2

Postparto Durante el Primer Mes Después de Dar a
encia: Mujeres Actualmente
Casadas, de 15-44 afos con un Minimo de un

Luz, por Resid

Emb

Bhcuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos

Lugar del Ultimo

Nacimiento

Hospital de Min/Salud
Centro de Salud MS
Médico/Clinica Privada
CSS

Partera

Otra

Desconocida

Total
Niimero de Casos
(No ponderados)

Seguimiento de Postparto

Si
No
Desconocido

TOTAL
.Nimero de Casos
(No Ponderados)

arazo Vivo

66.
33.
0

WO,

100.0
(1,413)

1979
Residencia
Urband Rural
6 5]

~
QDWW AN
Do Do Do O o SO

100.0
(763)

N MOt OO
DO WO DOMN

100.0
(650)

[ )
DO
W O N

100.0
(650)



CUADRO 4-3

PANAMA: Uso del Cuidado de Desarrollo y Creci-
miento Después del Ultimo Parto: Por
Residencia: Mujeres Actualmente Casadas
de 15-44 afos que Han tenido por los Menos un
Parto Vivo
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979
(Distribucidén Porcentual)

Cuidados de

— Rosidencia
Desarrollo vy Creciniento =

Total Urbam . Rural

Si 88.8 93.4 ' 85.0

No 10.6 6.0 14.5

Desconocido 0.6 0.6 0.5

Total 100.0 100.0 100.0
Ndmero de Casos

(No ponderados) (1,413) (763) (650)

Edad de los Ninos
Bajo el Cuidado de Desarrollo y Crecimiento

1 mes 88.9 92.3 85.7

, 2 Meses 3.9 2.9 4.8

" 3 Meses 2.3 1.0 3.6

4 Meses 1.0 0.7 1.2

5 Meses 0.5 0.6 0.5

6+ Meses 3.1 ¢ 2.3 3.8

Desconocida 0.3 0.2 0.5

§2tal de C 100.0 100.0 100.0

imero e Casos 1,270 719 551

(No Ponderados) . : : ) . )

Fuesnte de Cuidados de

Desarrollo y Crecimiento

Hospital ‘del MS 15.3 9.6 20.6

Centro/Sub Centro MS gg o 47.4 68.2

Clinica/Medico Priv. 729 21.9 2.8

CSS 13.4 19.6 7.5

Otros 1.2 1.5 1.0

TQTAL 100.0 100.0 100.0

NGmero de Casos (1,270) (719) (551)

(No ponderados)



CUADRO 4-4

PANAMA: Mes de Embarazo en que se recibid el Cuidado Pre-Natal
por Fuente de Cuidado Pre Natal: Mujeres Actual-
mente Casadas de 15-44 Afios, Con un Mfnimo de
un Yaeimiento Vivo.

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979
Fuente de Cuidado Pre Natal

Centro/Sub
Hosp. Centro de

Meses de Embarazo Total M/S Salud M.S Privado CSS Otro
- 3 Meses 72.7 70.5 66.7 83.1 82.9 61.5
4-6 Meses 23.8 26.3 29.3 13.8 15.8 23.1
7-9 Meses 2.2 0.8 2.9 2.4 0.8 0.0

No Recuerda 1.4 2.3 1.1 0.8 0.6 15.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ndmero de Casos (1,158) (110) (585) (231) (205) (27)

No Ponderados



PANAMA: Uso del Cuidado Prenatal Durante el Ultimo Embarazo
Por Caracteristicas Escogidas:
Actualmente Casadas de 15-L& Afos, que han tenido

CUADRO 4-5

Mujeres

Por 1o Menos un Nacimiento Vivo

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

Characteristicas

Total

Educacion
<Primar . Completa
Primar . Completa
>Primar . Completa

Ingreso

ler. Cuartil
2ndo. Cuartil

3er. Cuartil
Lto. Cuartil

Ocupacibn
Actualmente Traba

No .Trabaja

R = 1,413

(Distribucién Porcentual)

Total

100.0

100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0

ja 100.0
100.0

70.6
84.6
85.4
88.8

Desco-

nocido

0.4



CUADRO L4-6

PANAMA: Uso del Cuidado Puerperio Después del Ultimo Nacimiento
por Caracteristicas Escogidas: Mujeres Actualmente
Casadas de 15-44 afios, que han tenido por 1o Menos
un Nacimiento Vivo

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
(Distribucién Porcentual)

’ _

Characteristicas Total Si_ No
Total 100.0 66.6 33.0
Educa¢ion
<Primar . Completa 100.0 85.3 44.7
Primar . Completa 100.0 61.8 37.3
>Primar Completa 100.0 80.6 18.4
Ingreso
ler.. Cuartil 100.0 51.0 48.6
2ndo. Cuartil 100.0 68.8 30.8
3er. Cuartil 100.0 75.1 24.7
Lto. (Cuartil 100.0 80.1 19.9
~Ocupacién
Actualmente Trabaja 100.0 77.8 22.0
No. Trabaja 100.0 63.2 36.4

N = 1,413



CUADRO 4-7

PANAMA: Uso del Cuidado de Desarrollo y Crecimiento Después del
Ultimo Nacimiento Vivo por Caracteristicas Escogidas:
Mujeres Actualmente Casadas de 15-4i Afos, que han tenido
por 1o Menos un Nacimiento Vivo

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
(Distribucién Porcentual)

Desco-
Characteristicas Total Si. No nocido
Total 100.0 88.8 10.6 0.6
Educacion
<Primar. Completa 100.0 80.2 19.3 0.5
Primar. Completa 100.0 87.5 11.5 1.0
>Primar. Complets 100.0 97.4 2.4 0.3
.lngreso
ler. Cuartil 100.0 82.4 17.6 0.0
2ndo, Cuartil 100.0 92.4 6.6 1.1
3er. Cuartil 100.0 892.0 2.7, 0.3
Lto. Cuartil 100.0 93.9 5.8 0.2
Ocupacién
Actualmente Trabaja 100.0 83.5 6.1 0.4
No Trabaja 100.0 87.4 . 11.9 0.6

N = 1,413



CUADRO L4-8 %

PANAMA: Uso de los Servicios de Salud Reproductiva Durante el Ultimo
Embarazo: Mujeres Casadas de 15-4i4 afios, que Tienen por lo
Menos un Nacimiento Vivo, por Residencia.

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
Residencia
Tipo de Cuidado Total Urbana Rural

6.2 2.8 9.0
Prenatal Solamente 3.3 2.2 4.2
Prenatal y Postpartum Solamente 1.1 1.3 1.0
Prenatal y Desa. y Crecimiento 16.0 16.2 15.8
Des. y Crecimiento Solamente 7.9 4.4 10.8
Des. y Crec - Postpartum Solamente 5.2 4.3 5.9
Postpartum Solamente 0.6 0.3 0.8
.Todos 59.8 68.4 82.5
Total 100.0 100.0 100.0
NGmero de Casos (1,413) (763) (650)

(No Ponderados)



CUADRO 4-9

PANAMA: Uso de los Cuidados Prenatal, Puerperio y Desarrollo y Creci-

miento Durante el Ultimo Embarazo:

Mujeres Actualmente

Casadas, de 15-44 afios, que tienen por los Menos un

Nacimiento Vivo

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

Characteristic @S

Total

Residencia
Urbana
Rural

Educacion
< Primar ., Completa
Primar . Completa
> Primar : Completa

Ocupacibn__
Actualmente Trabajan
No Trabajan

NGmero de Hijos

. Vivos
0
1
2
3
4
5
6+

ingreso Familiar Mensual
ler. Cuartil
2ndo. Cuartil :
3er. Cuartil
Lto. Cuartil

Lugar dsl itimo

_Parto Vivo

~ Privad /Hospital/Clinica
CSss
MS. Hospital/Centro de Salud
Ctro
Partera

w244 22 1a Encuestada
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
4044

N=1, 413

Porcentaje Usan
Los 3 Servicios

Percentaje No
Usan Los Servicios

59.8

68.4
52.5

83.0
70.7
63.8
43.9
22.9

6.2



CUADRO 4-10

PANAMA: Porcentaje de Mujeres de 15-44 Afios que Han Tenido Por lo
Menos un Aborto, Esponténeo o Inducido, por Estado Marital
y por Residencia

12.6(1,394)

NOTE: Figures in the parentheses are unweighted number of cases.

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979
Residence
Marital Status Total Urban Rural
Married, Consensual 19.7 (1,528) 21.2 (831) 18.5 (697)
Union
Separated/Divorced/ 17.9  (246) 17.8 (158) 17.9 (88)
Widowed
Never Married 0.1 (573) 0.1 (405) 0.0 (168)
TOTAL 13.2 (2,347) 13.9 (953)



CUADRO 4-11

PANAMA: Pcrcentaje de Mujeres de 15-44 afios que han
Tenido por lo Menos un Aborto, Espontdneo o
Inducido, que Recibieron Atencién Médica,
Uespués del Aborto mds Reciente, por Residencia.

Eocuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

% Recibid

Atencién Porcentaje No. de Casos
Residencia _Médica Hospitalizado** (No ponderados)
TOTAL 73.8 61.3 (350)
Urbana 79.6 66.8 (206)
Rural 67.6 55.5 ' (144)

* Se excluyen a las mujeres que no indicaron si tuvieron
0 no compiicaciones.

** Hospitalizada se define como haber pasado por lo menos
una (1) noche en una instalacidén médica. Se excluyeron -
a 85 mujeres que no indicaron si fueron hospitalizadas o no.



CUADRO 4-12

PANAMA: Lugar donde se Atendieron a las Mujeres de 15-424
: Afios con Complicaciones despufis de un Aborto
Reciente, Espontdneco o Inducido, por Residencia.
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Lugar Donde Residencia
fue Atendida
Total Urbana Pural
Hospital 57.9 3.6 £3.2
Centro/Sub
Centro Salud 20.9 18.5 23.9
CSS 10.6 12.3 8.5
Clinica Priv. 9.5 13.7 4.3
Otros 0.5 0.¢ 0.0
No Especif. 0.5 .9 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0
Nimero de Casos (261) (164) (¢7)

(No Ponderados)



PANAMA:

Inmuniza-
ciones Total
BCG 55.3
Polio 62.8
DPT 61.0

Sarampidén 67.3

N =1,931
* Por Cuartiles

CUADRO 4-13

Residencia

Porcentaje de Nifios de 1-5 afios que Reciben
Inmunizacién Completa de BCG, Polio, DPT y de
Sarampién, por Residencia e Ingresos
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Inareso Familjar Mensual*

Urbana Rural
62.1 50.8
66.8 60.0
66.9 57.1
72.6 64.0

lar. 2do. 3ro. T Ato.
53.6 56.7 64.5 63.0
67.9 65.5 70.7 65.2
57.0 60.5 72.0 65.1
63.8 70.4 76,3 69.8




CUADRO 4-14

PANAMA:  Porcentaje de Nifios Menores de 6 afios que Recibieron
Inmunizacidn anti-polio,por Residencia,
Edad y Nimero de Dosis

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

Residencid-y Edad Ndaro de Dosis Inmuniz. No. decCas.s
del iiifio Total 0 | 3  Refyerzo Descon. Eomp1eta* (No. Pond. )

Urban a 100.0 6.6 10.1 9.8 24.2 35.0 14.4 59.2 (1,184)

T <1 Afo 100.0 21.2 30.9 10.6 14.3 14.3 8.8 28.6 (217)
1-5 Afins 100.0 3.4 5.5 9.7 26.7 40.1 14.6 66.8 (954)
DESCOHOCidO 4% * % *% * % * % * % * % * % (13)

Rural 100.0 9.9 12.9 8.9 24.3 27:7 16.4 52.0 (1,215)

— <1 Afio 100.0 19.7 28.3 18.4 15.7 4.5 13.5 20.2 —(223)
1-5 Afios 100.0 7.7 9.5 6.8 26.6 33.4 16.1 60.0 977)
Desconocidos * % &% * % * % %% *% * % %% (15)

Total 100.0 8.6 11.8 9.3 24.2 30.6 15.6 54.8 (2,399)

T <1 Afo 100.0 20.3 29.3 15.3 15.1 8.4 11.6 23.5 (440)
1-5 Afios 100.0 5.9 7.9 8.0 26.7 36.1 15.5 62.8 (1,931)
Desconocido 100.0 4.2 4.2 4.2 0.0 0.0 87.4 0.0 (28)

*Tres o 1S dosis
#xMerosde 25 ecasgls



CUADRO 4-15

PANAMA: Porcentaje de Nifios Menores de 6 Afios de Edad
Inmunizados contra la

" Ingreso Familiar

Polio,

por Ingreso
Familiar Mensual, Edad y Himero de Dosis
Encuesta de Prevaiencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Mensual y Edad Ndmero de Dosis Complet? No. 9€ Casm:s
_del_hifo_ _ Total 0 1 2 3 Refuerz. _Desc. Immunizacion* (No Pond.)
ler.. Cuartil 100.0 13.3 16.6 8.4 25.7 24.4 11.6 50.1 (482)

<1 " Afo 100.0 26.0 34.6 14.8 13.5 2.5 8.6 16.0 (87)

1-5 Afios 100.0 10.7 12.8 7.1 28.5 29.4 11.5 57.9 (392)
Descon. * % -k % % * % * % *% * % * % (3)
2do. Cuartil 100.0 4.5 13.3 9.5 28.9 31.1 14.8 58.0 (532)

<1 Afi0 100.0 10.1 36.1 14.5 19.7 6.8 12.8 26.5 (89)

1-5 Afios 100.0 3.5 8.7 8.6 28.9 36.6 13.8 65.5 (436)
Descon. * % * % A 23 X % * % * % * % * % (7)
3er.bartil 100.0 8.4 8.4 10.8 23.5 38.3 10.6 " 61.8 (386)
<I Afio 100.0 26.2 30.1 14.3 15.0 11.2 3.3 26.2 (66)
1-5 AfoS 100.0 4.7 3.8 10.2 25.8 44.9 10.6 70.7 (314)
Desccnoc. * % X% A% * % %% A% *% * % (6)

Ato. Ciprtil 100.0 6.1 10.5 8.4 22.8  35.9 16.2 58.7 (403)

<1 " Afo 100.0 14.9 29.9 10.3 20.1 16.7 8.1 36.8 (81)

1-5 Afios 100.0 4.0 5.7 8.1 23.9 41.3 17.0 65.2 317)
Desconocido * % * % A % * % * % A% * % * % (5)

%« Tres o mas dosis
#+ Menos de 25 casos



PANAMA :

Porcentaje de Nifios

CUADRO 4-16

Menores de Seis Afios de

Edad que han recihido Vacunas BCG, por

Residencia,

Edad y Ndmero de Dosis

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

*kMenos de 25 cag s

Residencia v Nimero de Nosis
-Edad del NifAio  Total 0 1 Refuer. Descon.
Urbam ° 100.0 25.4 34.4 22.0 18.2
<1 Ano 100.0 556.3 26.7 7.8 10.1
1-5 Afos’ 100.0 19.0 36.6 25.5 19.0
Desconocido %% A% xE Ak A%
Rural 100.0 31.9 37.1 10.1 20.8
<1 Afio 100.0 46.2 32.3 2.2 19.3
1-5 Afios 100.0 29.1 38. 8 12.0 20.2
Desconocido R & RE R &%
Total 100.0 29.3 36.0 14. 8 19.8
<1 " Ano 100.0 49.8 30.1 4.5 15.6
1-5 "Afios 100.0 256.0 37.9 17.4 19.7
Descounocido 100.0 4.2 0.0 4.2 91.6
*Unoo dos dodbs

Complet;
Tmmunizacion*

56.4
34.5

62.1
* %

" 47.2

Num  deCasys
(Ne. Pond)

@,186)
(217)
(954)

(13)

(1,215)
(223)
(977)

(15)

(2,399
(440)
(1,931)
(28)



CUADRO 4-17

PANAMA: Porcentaje de Nifios Menores de 6 Afios de Fdad
Vacunados con BCG, por Inqreso Familiar
Mensual, Edad y Ndmero de Dosis
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

Ingresc Familiar
Mensual y Edad

Mimero de Dosis

del lMifno - Completd Num (asng
Total 0 1 BpfUEP" RNeccnn ImmunizaGion* (No. Pond})

ler.Cwartil. 100.0 35.0 36.0 14.6 14.4 50.6 (482)

T <1 ARo 100.0 50.7 37.0 1.2 71.1 38.2 (87)
1-5 Afios 100.0 31.9 36.0 17.6 14.56 53.6 (392)
DGSCOI’IOC . *% L X * % * % & % % % (3)

2nd. Lartil 100.0 26.7 38.6 14.7 20.1 53.3 (532)

<1 ano 100.0  40.4 35.1 5.0 19.5 40.1 (89)
1-5 Afos 100.0 24.4 40.1 16.6 18.89 86.7 (436)
DPSCOﬂdC . *% A4 * % *% %% % (7)

3er. (uartil 100.0  25.4  41.9 17.1 15.6 59.0 (386)

<1 " Ano 100.0 49.8 35.9 2.6 11.7 . 38.5 (66)
1-5 " Anos 100.0 20.6 43.9 20.6 14.8 64.5 (314)
Desconoc. %% A% *% x4 %4 %% (6)
4t0C yartil 100.0  23.5  36.6 21.2 18.7 57.8 (403)

<1 Aho 100.0 50.0 31.6 9.2 9.2 40.8 (81)
1-5 Afos 100.0 17.1 38.4 24.6 20.0 63.0 (317)

Desconc. * % * & * % * % * % %% (5)

* Dos o0 mas dosis
4% llenos c¢e 25 casos



CUADRO 4-18

PANAMA: Procentaje de Nifios Henores de € Afios de¢ Edad
Vacunados con DEPT, por Residencia, Edad y

Ndmero de Dosis
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Residencia v Nimero cde Dosis Completa No.de. Casc
Fdad del Nifio Total 0 1 2 3 Ref. Descon Immunizacion* (No Pond..)
Urban'a 100.0 8.1 8.2 8.4 25.7 33.4 15.2 59.1 (1,184)
<1 "Afio 100.0 30.0 20,7 12.0 17.1 11,5 8.8 28. 2217)
1-5 Afios A 100.0 4.4 5.6 7.7 28.0 38.9 15.6 66.9 {954)
DESCOHOC. * % * % x* % o+ % * % * % EX * % (13)
Rural 100.0 14.1 9.8 9.1 24.3 25.4 17.3 49.7 1,215
<1 Afo 100.0 30.5 21.1 13.5 18.4 2.2 14. 3 20.6 (12223%
1-5 Afios 100.0 10.4 7.3 8.3 26.0 31.1 16.9 S7«1 (977)
Desconoc. A% &% * 4 %X * 2t * 4 4% * % (15)
Total 100.0 12.1 9.2 8.8 24.8 28.6 16.5 . 53.4 (2,399)
<1 Afio 100.0 39.3 20.9 12.9 17.9 5.9 12,7 23.8 T (440)
1-5 Afos 100.0 3.0 6.5 8.0 26.8 34,2 16.4 61.0 (1,931)
Desconoc. 100.0 7.0 4.2 0.0 0.0 0.0 88.8 0.0 (28)

¥*Tres 0 mds dosis
*%*anos 25 casis



CUADRO 4-19

PANAMA: Porcentaje de MNifos Menores de 6 afos de Edad que
Recibieron Vacunacion DPT, Por Ingreso
. Familiar Mensual, Edad y Nimero de Dosis
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

" Ingreso Familiar

Nimero de Dosis

Mensual y por Innuiviz
Edad del iifio Total 0 1 2 3 ReTuer. Descon. - Comnicta*
ler.Cuartil 100.0 16.3 12.5 9.4 24.1  25.4 12.3 49.5
<1 Afio 100.0 &6.7 22,2 13.6 14.4 2.5 10.7 16.9
1-5 Afos 100.0 12.0 10.5 5.6 26.4 30.6 11.9 87.0
Desconoc. * % * % * % E X3 & * * % EE X%
2do. (uartil 100.0 9.6 10.3 10.2 24.8 29.4 15.8 54,2
<1l Aho 100.0 256.6 21.5 10.0 21.5 6.8 14.6 28.3
1-5 Afios 100.0 6.4 8.0 10.4 26.0 34.5 14. 60.5
DesconOC. * % E X * % % A X% * % * ok X %
3er Ciartil 100.0 10.8 6.8 8.4 29.3  33.7 11.0 63.0
<1 AAo 100.0 35.0 19.0 15.0 21.6 5.8 3.3 2€6.8
1-5 Afios 100.0 5.6 4.8 7.2 31.6 40.5 11.0 72.0
DeSCOﬂOC. * ok * % * % X% * % * % , *% * %
4ta, (uartil 100.0 9.6 8.1 7.3 24.1  34.4 16.5 58.5
<1 Afo 100.0 20.1 20,7 13.7 23.6 12.7 9.2 3€.6
1-5 Afios 100.0 6.7 5.0 5.7 24.6 40.6 17.5 65.1
DesconOC. * A * % * % * % * X * % & 4 A

*Tres 0 mds dosis
*® Menos de 25 casos




PANAMA ;

CUADRO 4-20

Namero de Dosis

Porcentaje de Nifios Menores de 6 Afios de Edad
Que han sido Vacunados

Por residencia,
Encuesta de Prevalencia del

contra la Alfombrilla
Edad y Nimero de Dosis
Uso de Anticonceptivos - 1979

Inmuniz.

Residencia y . No.de cCasOs
Edad del Nifio Total 0 1 Refuer. Desconoc. Comnleta fo. Pondn
Urban a 100.0  19.5  39.9 23.1 17.6 63.0 (1,184)
<l Afio 100.0 69.9 18.4 6.0 15.7 24.4 (217)
1-5 Afos 100.0 10.5 45.8 27.8 17.0 < 72.6 (954)
Descon. * % * % * % &4 % A * & (]3)
Rural 100.0  25.2  45.3 10.2 19.3 55.5 (1,215)
<1 Afo 100.0 60.1 20.6 1.3 17.9 21.9 (223)
1-5 Afios 100.0 17.4 51.6 12.4 18.6 64.0 977)
Descon. * % * % * % * % * * % (15)
Total 100.0 22.9 43.1 15.3 18.6 58.4 (2.399)
<1 Afo 100.0 60.0 19.8 3.2 17.0 23.0 (440)
1-5 Afios 100.0 14.6 49.0 18.3 18.0 67.3 (1,931)
Desconoc. 100.0 11.2 0.¢ 0.0 88.8 0.0 (28)
*Uno/Dos dosis

**Mencs de

25 casos



PANAMA:

Porcentaje de Nifios Menores de 6 ARos de Edad

CUADRO 4-21

Inmunizados contra la Alfombrilla por

Ingreso Familiar Mensual, Edad y Mdmero de Dosis

Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 197¢

Ingreso Familiar
¥ T Edad
!fgf“hiﬁg i

Ndmero de Dosis

Total 0 1 Refuerz.
l1er . Ciartil 100.0 29.7 40.6 14.8
<I Ao 100.0 67.5 17.7 1.2
1-5  Afos 100.0 21.7 45.9 17.9
Descon. * % * % * % * %
2ndo . Ciartil 100.0 19.9 45.4 16.0
<1 Afio 100.0 59.0 18.7 3.6
1-5 Afios 100.0 12.1 51.6 18.8
DESCOH. * % X% * % X %
3erciareil 100.0 22.0 46.6 18.0
<1 ARo 100.0 69.4 15.0 1.3
1-5 Afios 100.0 12.1 54.4 21.9
Desconocido *4 x4 A4 A%
4tgo. Cuartii 100.0 17.7 41.3 21.9
<1 Ano 100.0 44.8 35.6 5.8
1-5 Afos 100.0 10.7 43.4 26.4
Desconoc. A4 x4 x4 x4
*Tres o nds dosis

**Menos de 25

Nescaon.

14.9

13.6

14.5
&%

Inmuniz. No.de casu
Completa* ( nG POng:y
55.4 (482)
18.9 (87)
63.8 (392)

* % (3)
61.4 {532)
22.3 (89)
70.4 (436)

* % (7)
64.6 £386)
16.3 (66)
76.3 (314)

%% (6)
63.2 (403)
41.4 (81)
69.8 (317)

* % (5 )



CUADRO 4-22

PANAMA: Porcentaje de MNiftos Nue Han Sido Refcrzados con
Dosis de BCG, DPT, Polio y Alfombrillas
por Edad y Residencia
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Residencia y REFUERZOS Y —
Edad del Nifig BCC Bolio DPT 7 1ioubrilla {No Pond.)
Urban 5 22.0 35.0 33.4 23.1 (1,184)
<1 Afoe 7.8 14.3 11.6 6.0 217
1-5  Afios 25.5 40.1 38.9 27.3 (954)
Desconoc. * * * * (13)
Rural 10.1 27.7 25.4 10.2 (1,215)
<1 Afio 2.2 4.5 2.2 1.3 (223)
1-5 Afios 12.0 33.4 31.1 12.4 (977)
Desconoc. * * * * (15)
Total 14.8 30.6 28.6 15.3 (2,399)
<1 Afo 4.5 8.4 5.9 3.2 . (440)
1-5 Anos 17.4 36.1 34.2 18.3 (1,931)
Desconcoo. 4.2 0.0 0.0 0.0 (28)

*Menos de 25 casos



CUADRO 4-23
PANANA: Porcentaje de Nifos Que fian sido Reforzados con
Dosis de RCG, DPT, y Vacunas de Alfombrillas
por Edad v Residencia
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Ingreso Familiar

Refuerzos

Mensual y No.de cas s

Edad del Hifo BCG Polio DPT Alfombrilla (No Pond. )
ler. Ciartil. 14.6 24.4 25.4 14.8 (482)
<1 Ano 1.2 2.5 2.5 1.3 (87)
1-5 Afnos 17.6 29.4 30.6 17.9 (392)
Desconocido 4 * o * (3)
. 2do. Cuartil 14.4 31.1 29.4 16.0 (532)
<1 ARo 5 6.8 6.8 3.6 (89)
1-5 Afios 16.6 36.6 34.5 18.8 (436)
Desconoc. * # * * (7)
3er. (sartil 17.1 38.3 33.7 18.0 (386)
<1 ARO 2.6 11.2 5.3 1.3 (66)
1-5 Afos 20.6 44.9 40.5 21.9 (314)
Desconoc. d * * * (6)
4to.Gartil 21.2 35.9 34.4 - 21.9 (403)
<1~ Ano 9.2 16.7 12.7 5.8 (81)
1-5 Afcs 24.6 41.3 40.5 26.4 (317)
Desconocido % * * * . (5)

*Menos dec 25 casos



CUADRO 4-24

PANAMA: Povcentaje de Mujeres Actualmente Casadas de 15-44
Afios, Interesadas en Recibir los Servicios de Salud
Primarios de Personal paramédico Capacitado en 1la
Comunidad, por Residencia, Edad,- Educacion Ocupacidn,
Ingreso Familiar Mensual y Uso Actual de Anticonceptivos
Encuesta de’'Prevalencia del Uso de Anticonceptivos - 1979

Percenta;je Intercsadas
No .

Characteristicas Si No Saben Descon. TOTAL
TOTAL 65.1 25.8 8.1 1.0 100.0 (1,528)
Residencia
Urbam " 569.3 33.1 7.3 0.3 3 100.0 ( 831)
Rural 70.0 19.5 8.9 1.6 100.0 ( 697)
Edad
15-19 67,6 28.7 9.2 0.5 100.0 ( 117)
20-24 62.9 28.4 8.3 0.4 100.0 ( 283)
25-29 68,7 22.8 7.2 1.4 100.0 ( 371)
30-34 63.5 26.6 9.3 0.7 100.0 ( 311)
35-39 62.5 30.6 6.5 0.4 100.0 ( 267)
40-44 65.9 22.2 9.6 2.4 100.0 ( 179)
Educa: ion
<Primar, Completg 69.2 20.0 9.9 0.8 100.0 ( 422)
Primar Complet a 65.7 24.1 8.6 1.7 100.0 ( 434)
>Primar - Complefa 61.4 31.72 6.4 0.6 100.0 ( 672)
Ocubacibn’~
Empleada 59.7 34.2 5.9 0.3 100.0 { 299%)
-Desempleada 67.0 23.1 8.7 1.2 100.0 (1,120)
Ingreso Fam.
Mensual ko

1y, GQuartil 66.8 19.6 11.56 2.2 100.0 ( 296)
20 . Cuartil. 68.8 22.1 7.9 1.2 100.0 ( 350)
3r ., Cuartil 60.4 32.1 7.3 0.3 100.0 ( 284)
4o, Cuartil 57.4 35.9 6.4 0.3 100.0 ( 334)

Uso de Anticonp.

Usan { 63.3 27.4 7.9 1.4 100.0 ( 936)

No Usan 67.8  23.4 8.5 0.3 100.0 ( 592)

*Eycluye 9 casos cuyo status se desconoce
**Excluye 264 cacns c¢uyo status € desconoce.

NOTA: Las cifras en parentesis se refiere a casos no nonderados.



CUADRO 4-25

PAMAMA: Mujeres Actualmente Casadas de 15-44 Afios de Edad,
Interesadas en Recibir los Servicios de Salud de
Personal Paramédico Canacitado dentro de la Comunidad
Por Cuidado ‘e Preferencia y Residencia
Encuesta de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos 1979

Fuente de

Cuidado Residencia

Preferido Total Urbana _ Rural
Farmacia 29.8 47.9 16.6
Auxiliar de Enf. 22.0 20.8 22.9
Amigo/Familiar 10.8 9.6 11.6
Trabajador de Salud 9.6 5.7 12.5
Curandero 9.4 2.1 14.7
Partera Empfirica 5.2 0.8 8.3
Almacen(Tienda) 1.1 0.8 1.4
Otro 0.6 0.8 0.5
No Hay Preferencia 6.8 8.3 5.7
No Especificado 4.7 3.2 5.7

TOTAL 100.0 100.0 100.0
Nimero de Casos (976) (493) (483)

(Sin Ponderar)



CUADRO 4-26

PANAMA: Razones Por no Estar Interesadas en Recibir los
Servicios de Salud de Personal Paramédico Capacitado
Dentro de 1a Comunidad, por Residencia: Mujeres
Actualmente Casadas de 15-44 Afos
Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos 1979
(Distribucién Porcentual)

Razén Por MNo Residencia
Estar Interesadas Total Urbana Rural

No Confian en Personal

paramédico 82.6 81.4 84.5
Prefieren Médico/Clinica

Hospital 9.9 12.8 5.6

Otros 1.5 1.7 1.2

No especificado 6.0 4.1 8.7

TOTAL 100.0 100.0 1090.0

Nimero de Casos (417) (274) (143)

(No Ponderados)



ENCUESTA DE PLANIFICACION FAMILIAR
Y SALUD MATERNO INFANTIL
REPUBLICA DE PANAMA-1979

ANEXO

COMUNICACIONES PARA LA PLANIFICACION
FAMILIAR



1

Alcance de los Mensajes de Planificaci®én Familiar
A través de los Medios Masivos de Comunicacion.
(Cuadro 5-1)

La gran mayoria de mujeres en edad fértil han visto
u oido alglin mensaje sobre planificacibén familiar
(PF) a través de los medios masivos. Es notable que hay
poca diferencia entre el por centaje para la poblacidn
urbana (87%) y la poblacidn rural (84 por ciento).

El medio de mayor alcance ha sido el afeche, el
cual 66 por ciento informaron haber visto. Sigue la
radio, que ha alcanzado 47 por ciento con mensajes de
PF? Es notable que la exposicidn es igual o ain mayor
en areas rurales que urbanas para estos dos medios. Un
tercer medio que ha alcanzado un porcentaje sustancial
(42 porciento) son los folletos de PF.

Sigue, en orden de importancia, mensajes de televi
sidn, aunque en este caso se encuentra una diferencia
marcada entre el &rea urbana (43 por ciento) y la ru-
ral (9 por ciento). Esto se debe en parte al acceso
limitado que la poblacion rural tiene a la televisibn,
como se puede ver mis detalladamente en el Cuadro 5-2.
Los periddicos, los teatros y el cine han sido canales
menos utilizados o los menos eficaces para llegar a la
poblacidn, ya que el porcentaje alcanzado ha sido ape-
nas 20 y 15 porciento, respectivamente.

Acceso a Radio y Televisidn Seglin Lugar de Resi-
dencia, y Exposicidon a los Mensajes de P.F.
(Cuadro 5-2).

La gran mayorifia de las mujeres entrevistadas tienen
una radio que escuchan (80 porciento) o la pueden escu-
char en otro lugar (4 porciento). El porcentaje con
acceso a radio es un poco mds alto en &reas urbanas
que en rurales.

Sin embargo, entre las que pueden escuchar radio,
el porcentaje que ha escuchado un mensaje d PF por radio
es mas alto entre la poblacidn rural (62 por ciento)
que entre la urbana (46 porciento).

Para la poblacidn urbana, el porcentaje que tiene
televisidn y la ve (83 porciento) es casi igual al
. porcentaje que tiene radio. En cambio, solamente una



cuarta parte (26 porciento) de la poblacion rural tiene
televisibn, aunque otro 6 porciento puede verla en otro
lugar. Esta comparacidn explica en parte las diferen-
cias urbanas/rurales encontradas en el cuadro 1 en
cuanto al alcance de televisidn con mensajes de PF.

Sin embargo, no es la finica explicacibdn, porque si se
examinan sblo aquellas personas que ven televisi®n,

el porcentaje que ha visto un mensaje de PF por tele-
visidn es mayor para el 8rea urbana ( 50 porciento) que
rural (30 porciento). '

Lo que estas cifras no nos indican es la cantidad
de tiempo que escuchan la radio o que ven la televisitn
en cada &rea, lo que podria explicar las diferencias
en cuanto a exposicidn a los mensajes de PF.

Ultima Vez que Oyo un Mensaje de PF Por Radio
(Cuadro 5-3).

Los datos sufieren que actualmente la gente no
estd expuesta a mensajes de PF por radio con frecuencia;
apenas 14 porciento informaron haber ofdo un mensaje
de PF "hoy" ( 4 porciento) o "ayer" (10 porciento).

De hecho, la mayorfa o no han escuchado un mensaje de
PF por mas de un mes (23 porciento), o no recuerdan
cuando escucharon el Gltimo mensaje de PF (29 porciento).

Tema del Mensaje de PF que Oyd por Radio (entre la

que Oyeron un Mensaje de PF por Radio) (Cuadro 5-4)

El hecho que la mayoria de "oyentes™ no han ofdo
un mensaje de PF por mds de un mes (o no recuerdan
cuando fue la Gltima vez) seguramente influye en los
hallazgos de este cuadro. Es bastante alto el por-
centaje que no recuerdan el tema del mensaje que
oyeron (43 porciento).

Entre los que si recordaron el mensaje, 19 por-
ciento mencionaro algo relacionado con la paternidad
responsable, 16 porciento dieron un tema general de PF
y 13 porciento mencionaron especificamente el Centro
de Salud como fuente de servicios. Un porcentaje menor
menciond control prenatal, en conexidn con la PF o
solo (6 por ciento) y 4 porciento dieron otras res-
puestas. Hubo una diferencia en cuanto a los temas
recordados por la poblacibn urbana y la rural.



Tema del Mensaje de PF que Vid por Televisidn
(entre los que vieron un mensaje de PF por TV
(Cuadro 5-5).

Igual que en el caso de la radio, el porcentaje que
no recordaron el tema del mensaje por televisidn fue
alto (47 porciento). Las personas mencionaron los
mismos temas para TV que para radio: Planificacidn fa~
miliar en general (18 porciento), paternidad responsa=
ble (17 porciento), el centro de salud (13 porciento),

y control prenatal (2 porciento). También unas perso-
nas mencionaron algo sobre el funcionamiento de las
pastillas (2 porciento) y otros temas (2 porciento).

Las respuestas a estas preguntas sobre los temas
de los mensajes de PF por radio y TV son de una natu-
raleza general y con un porcentaje alto de "no recuerda"
en comparacidn con encuestas parecidas realizadas
en El Salvador y Guatemala. Tres posibles explicacio-
nes son:

1) Que los mensajes de Panamd tienen verda-
deramente un contenido m&s general que
en los otros dos pafses

2) Que los mensajes se pasan CcoOn menos
frecuencia, asi que la gente s8lo se
recuerda de los aspectos generales

33 OQue hubo menos &nfasis en el estudio de
Panami para sondear, con el propdsito de
obtener respuestas mis concretas a esta
pregunta.

Lugar Donde Vi6 Afiche de PF (entre los que
Vieron un afiche de PF) (Cuadro 5-6)

De los tres pafses que han realizado la secci®n
sobre Comunicaciones en la Encuesta de Prevalencia y
que ya tienen resultados, Panami es el finico pais en
que el afiche es el medio de mayor alcance. (En El
Salvador y Guatemala, es la radio.)

; En la Tabla 5-6, se puede observa que la mayoria,
- sobre todo en el &rea rural, vieron el afiche de PF en



un centro de salud. Otros lugares incluyeron el Segu-
ro Social, hospital del Ministerio, orillas de la ca-

rretera, clfinica particular, y otros. Hay que sefialar
que para esta pregunta el porcentaje que "no recuerda"
es muy bajo (2 porciento).

Lugar Donde Vi& Folleto de PF (entre los que
han visto un folleto de PF) (Cuadro 5-7)

Asi como para los afiches, el lugar mencionado mas
frecuentemente fue el centro de salud; el porcentaje
gue mencionaron este lugar fue afin mis alto para el ..
drea rural (56 porciento) que para la urbana(38 por
ciento). Es de interés que 17 porciento informaron ha-
ber visto un folleto de PF en la casa de un familiar o
amiga,lo cual sugiere que el folleto posiblemente es
mas duradero" que otros medios. Un total de 1l por-
ciento vieron los folletos en una escuela, 8 porciento
en una revista, 4 porciento en el Seguro Social,

4 porciento en una clfnica particular, 3 porciento en
un hospital y 7 porciento en otro lugar. Apenas 1 por
ciento no se recordaron donde habian visto el folleto.

Grado de Exposicibn a los Mensajes de PF Segln
las Caracteristicas Socio-Demograficas de la
Poblacidon (Cuadro 5-8).

Esta parte del andlisis se hizo con el fin de iden-
tificar los "subgrupos" de la poblacibfn que han sido
relativamente menos expuestos a los mensajes de PF
a través de los medios masivos de comunicacidn.

Para hacer este andlisis, se calculd un "fndice
de exposicibn," que es el nmero promedio de canales a
través de los cuales una persona ha oido o visto un
mensaje de PF. Como hay seis canales (afiches, radio,
folletos, televisidn, peribdicos y teatros/cines), el =
rango posible para el fndice de exposicibén es de 0, (no
ha ofdo ni visto mensajes de PF por ningun canal masivo)
hasta 6 (ha visto u oido mensajes por todos los seis
canales).

Como mu-stra el cuadro 5-8, el promedio para el
fndice de exposicibn fue de 2.2 para la muestra total,
siendo un poco méds alto para la poblacidn urbana (2.4)
que la rural (1.8). Ademas, de &drea de residencia, hay



tres otras caracteristicas socio-demogr&ficas que estan
relacionadas al grado de exposicidn: . educacibn, edad,
y nGmero de hijos.

En cuanto a educacidén, entre m&s alto el nivel de
ensenanzas, mds alto el grado de exposicidn a los men=
sajes de PF El Iindice de exposicidn es apenas 1.0
para personas con ningfin ano de educacién formal, y va
subiendo para cada nivel de educacifn: 1.6 (pr imaria
1l a3); 1.9 (primaria (4 a 6); y 2.5 (mas de primaria).
Este fenbmeno se encuenta en las &reas urbanas y
rurales.

La edad tambié&n influye en el grado de exposicibn.
Tanto en &reas urbanas como en &dreas rurales, las
mujeres de 15 a 19 anos han sido menos expuestas a
los mensajes de PF que las demas mujeres. Tambi&n las
mujeres de zonas rural de 40 a 44 anos tienen un grado
de exposicibn m&s bajo que las mujeres de otras edades.
En cambio, entre las edades de 20 a 40 anos, el grado
de exposicibn varia poco.

Como la edad de una persona esta relacionada con
el nimero de hijos que se tiene, no es de extranar que
se encuentre casi el mismo patrbén para estas dos varia-
bles en relacidn a grado de exposicibn a los mensajes.
Las personas con relativamente menos exposicibn a
los mensajes son mujeres de zonas urbanas y rurales que
no tienen hijos (un buen porcentaje de las cuales segu-
ramente son de 15 a 19 anos); y mujeres rurales con
6 o mas hijos (que corresponde en parte al grupo gque
tiene 30 o mds anos.)

En contrate, dos otras caracteristicas socio-demo-
graficas parecen tener poca relacidn al grado de expo-
' sicibn a los mensajes de PF. La primera es estado ci-
vil. Las personas solteras tienden a ser un poco menos
expuestas a este tipo de mensaje, pero la diferencia
es minima.

La segunda caracterfstica es el estado de tmabajo,
una variable que en las encuestas de Guatemala y El
Salvador si fue relacionada. En aquellas encuestas las
mujeres que trabajaban, sobre todo fuera de sus casas,

/"tenfan mayor grado de exposicibn a los mensajes, posi-
blemente por tener mas contacto rutinariamente con el



mundo exterior. Sin embargo, los datos de Panam& no
muastran una relacidn consistente entre el estado de
trabajo y grado de exposicidn. Es mds, las mujeres
que trabajan "fuera y dentro de sus casas" tienen un
grado de exposicibn ain menor que las gue trabajan
"s6lo en casa o que no trabajan. Asi se puede concluir
qgue no hay una relacibdn" consistente entre las dos
variables.

Posicidn el el Proceso de Adopcién de 1la
PF (Cuadro 5-9 y Figura 5-7).

La planificacidén familiar puede ser considerada
como una innovacidn o sea, una practica que se intro-
duce a una sociedad, que la va aceptando poco a poco
con el transcurso del tiempo. En los Gltimos 20 ahos
se ha escrito mucho sobre la difusib6n de innovaciones
y el proceso de adopcidn por parte de la poblacidn
afectada.

Un modelo para la adopcidn de innovaciones, prop=
puesto por el Dr. Everett M. Rogers (1), consiste en '
las siguientes:

-= conocimiento o conciencia de que existe la
innovacidén (en este caso, la posibilidad de
espaciar embarazos o limitar el nimero
total de hijos)

-- una actitud favorable hacfa esta innovacidn
(asi gue la persona considerarfa el uso
de la PF)

~— una decisibn para probar la innovacidén (el
uso de algfin método anticonceptivo)

—— confirmacién de esta decisibdn (el uso con-
tinuo del mé&todo).

Para realizar este tipo de anidlisis con los datos
de Panam8, se utilizaron las siguientes definiciones
operacionales:

Communications™ En Ithiel de Sola Pool, Frede
rick W. Fre et al (editores). Handbook of Com-
munications. Chicagg,: Rand McNally College Puglish-
ing Company. ' '



Etapa 1. Todavia no ha empezado el proceso de
adopcién:
~- No conoce ningin m&todo anticonceptivo
—~ No estd interesado en el uso de anti
conceptivos.
~— Nunca ha usado un método anticonceptivo

Etapa 2 Conocimiento de la PF
~- Ha ofdo por lo menos de un método de PF
-- No esta interesado en usar anticonceptivos
—- Nunca ha usado un m&todo anticonceptivo

Etapa 3 Actitud Favorable hacia la PF
-- Ha ofdo por lo menos de un m&todo de PF
— ~— Dice que estd interesado en usar
anticonceptivos
-- Nunca ha usado un mé&todo anticonceptivo

Etapa 4 Decisibdn para Probar la PF

" == Ha usado un método de PF alguna vez
(pero no lo usa actualmente)

Etapa 5 Confirmacién de la Decisifn de Usar PF
——~ Actualmente usa un m&todo anticonceptivo

Los datos en la Tabla 5-9 indican que el proceso
de adopcibn de la PF en Panama est8 bastante avanzado.
La mayorfa (61 porciento) de las mujeres casadas o en
unidn, de 15-44 anos, estan usando algGn metodo anti-
conceptivo actualmente, y otro 17 por ciento han usado
un método alguna vez en su vida. Como se encuentra
en la mayorfia de los pafses del mundo, la tendencia
de usar anticonceptivos es mads alta en &reas urbanas
que en &reas rurales.

Los datos tambi&n nos indican que hay una relacibn
entre el grado de exposicibén a los mensajes de PF
y el uso de anticonceptivos. (Sin embargo, el diseno
de una encuesta no permite determinar una relacibn
causa-y-efecto, asi que esta relacion debe ser inter-
pretada como una correlacibén entre las dos variables).
Como se puede observar en la Figura 5-1, a cada
etapa en el proceso de adopcibn el grado de exposicibn
"a los mensajes de PF incrementa. Si los mensajes de



PF no tuvieran ninguna influencia sobre el uso de PF,
entonces se encontrarfia un grado de exposicibn semejan-~
te en cada etapa en el proceso de adopcidbn.

Indicaciones para la Programaciftn de Mensajes
por Radio y Televisién en el Futuro
(Cuadro 5-10 a 5-14, Figuras 5-2 y 5-3)

En el grado que se utilizaranla radio y la televi-
sibén, para f dturos mensajes de PF, hay unos datos de
la encuesta de prevalencia que indican el uso potencial-
mente mis eficaz de estos medios de comunicacion. La
informacidén tiene que ver con los h&bitos y preferencia
de las mujeres entrevistadas en cuanto a radio y tele-
visién. Hay que sefialar que estos datos se aplican a
la poblacién femenina, no a la poblacién total para

programas de radio y television que incluye hombres y
mujeres.

El cuadro 5-10 provee una lista de las radio-
emisoras mas escuchadas tanto en las &reas urbanas como
en las rurales. De esta lista, se ve que Radio Exitosa
Radio RPD, y Radio Mia son frecuentemente mencionadas
por personas de ambos grupos, mientras otras se mencio-
nan mas por la poblacidn urbana (ej. Radio BB), o la
poblacifn rural (Radio Veraguas). Esta lista indica las
emisoras que podrfian tener un buen alcance en la pro-

~grmacién de mensajes de PF en el futuro.

En cuanto al tipo de programas favoritos de radio,
hay una preferencia de programas de mGsica, sobre todo
en el 8rea urbana. La segunda preferencia es para
noticias, que en el drea rural es casi tan popular como
los programas de mGsica. Otro tipo de programa gue no
figuraba en la lista de cb6digos pero que fue mencionado
por un buen nfimero de personas, sobre todo en areas
rurales, fue mGsica tipica con mensajes. Programas
gue se mencionaron con menos frecuencia incluyeron
radio-novelas, programas educativos o religiosos, radio
peribdicos (posiblemente porque habfa otra categorfa
de "noticias") y deportes (vease cuadro 5-11)..

Las mujeres entrevistadas en esta encuesta informa-
,on que escuchan radio mas durante las horas de la
"manana que a otras horas del dfia. Los datos completos

aparecen en el Cuadro 5-12 y en forma gré&fica para la
muestra total en la Figura No. 5-2.



Es notable el porcentaje alto que "mas escucha radio"
a las 6:00 a.m.; luego el porcentaje va bajando a las
otras horas de la manana, hasta las 13:00. Y de allf en
adelante la audiencia femenina es bastante reducida.
Asi que serfa aconsejable programar (o seguir progra-
mando, si asf ya se hace) los mensajes de PF dirigidos
a mujeres durante las primeras horas del dia.

En cuanto a televisidn, la hora en que la gente
"mas mira TV" es muy diferente, ya que es un medio que
tiene su mayor audiencia en las iltimas horas de 1la
tarde y primeras horas de la noche (v€ase cuadro 5-13 y
Figura No. 5-3). Aungue hay un 13 por ciento que
la ven a las 13:00, la audiencia mas grande se encuen’ -
tra a las 19:00 y 20:00.

En el caso de la televisibtn el tipo de programa
mas preferido por las personas entrevistadas fue la
novela (53 porciento), seguido por peliculas de largo
metrajes (10 porciento), noticieros (9 por ciento ) y
policfacos (8 por ciento). Otros programas mencionados
en menor grado aparecen en una lista en el Cuadro 5-14.

Aunque lo ideal serfa programar mensajes de PF
durante lasthoras de mayor audiencia y en los programas
mas populares, se reconoce que esto puede ser poco
factible por los costos de publicidad por televisitn
durante las horas de mayor audiencia.



CUADRO 5~1.Alcance de los Mensajes de Plenificacion Familiar a Traves de los
Medios Masivos de Comunicacion, Segiun Area

Total Urbano Rural

Porcentaje que ha visto u ofdo
de la P.F. a través de algun
medio masivo 85.7 86.8 8L, L

Torcentaje que ha visto o oido
mensajes de PF por medio de:

Afiches 63.8 62.3 €5.5
Radio 46.9 43.8 50.5
Folletos Lo.2 L7.2 36.3
Television 27.5 k3.1 9.k
Periddicos 20.1 27.0 12.3

Teatro, cine Tha T 20.6 7.5



CUADRO 5-2,Acceso a Radio y Television Segun el Lugar de Residencia y Exposicién
a los Mensajes de Planificacidn Familiar

Total Urbano Rural

A. Acceso a Radio
Tiene radio y escucha 80.2 8L.1 75.7
No tiene pero puede escuchar en otro lugar 3.6 3.2 k.1
Tiene pero no escucha ) 8.1 3.6
No tiene ni escucha 10.2 L.T 16.7
tre los que escuchan radio,
porcentaj 2 que ha oido un mensaje
de PF por radio 52.7 L6.0 61.8
B Acceso a Televisién
miene televisidén y la ve 56.6 83.2 25.6
No tiene pero puede verla en otro lugar " kb7 3.7 5.8
Tine pero no la ve 2:5 2.9 2.1
No tiene ni la ve 36.2 10.2 66.L

/
Entre los gue ven television,
rorcentaje que ha visto un mersaje’
de PF por television 45.0 49.7 29.9




CUADRO 5-3. Ultima Vez que Oyd un Mensaje de P.F. por Radio Segin Ares™

Total Urbano Rural
Ultima vez que oy6 un mensaje
de PF por radio:
Hoy L. L L.7 4,2
Ayer 9.7 10.1 9.3
Hace 2 a 7 dias 17.8 21.L 1L.3
KHace 8 a 30 dias 16.1 15.4 16.8
Hace més de un mes 23.2 22.4 2k.1
No sabe, no recuerca 28.7 26.0 31.L

lBasado en el numero totel que oyo un mensaje de P.F. por radio.



’
CUADRO 5-4. Tema del MensaJe de PF que Oyo por Radio (entre los que oyeron
un mensaje de PF por medio)

Mensaje Total Urbano Rural

Paternidad responsable 19.4 20.1 18.8
(codigos 5,6,8,10,15,16,20,21,23)

Planificacidn femiliar en general 15.6 16.5 1L.6
(cédigos 2,3,7,12,13,1L4,18)

Acuda al Centro de Salud 12.7 15.3 10.1
(codigos 4,9,22)

Control’Prenatal/PF 6.0 7.2 L.7
(codigos 1,19)

Otro . 3.8 L.L 3.3
(codigos 11,17,24,25)

No sabe, no recuerda 42.5 36.5 L8.5
(codigo 99)




TUADRO 5-5.Tema del Mensaje de PF gque Vié por Televisién (entre los que vieron
un mensaje de PF por television)

Mensaje Total Urbano Rural

Planifigacién Familiar en General 18.3 17.6 21.4
(codigos 2,4,7,9,11)

Paternidad Responsable 165 17.6 11.1
(codigos 5,6,8,10,13)

Acuda al Centro de Salud 13.2 13.8 10.3
(codigos 1,1L)

Funciona miento de las Pastillas 2.0 Lol 3.2
(codigo 3)

Control Prenatal 1.7 1.8 0.8
(codigo 17)

Otro 1.5 1.3 2.4
(codigos 12,15,16,18) :

No sabe, no recuerda L6.8 L6.0 50.8
(cbdigo 99)




CUADRO 5-6.Lugar Donde Vid Afiche de PF (entre los que vieron un afiche de PF)

Lugar Total Urbano Rural
Centro de Salud 65.5 55.3 76.17
Seguro Social 10. 4 10.3 10.5
Hospital del Ministerio 7.2 8.7 5.6
Orillas de la carretera L.s5 7.8 0.9
Cl{nica Particular 3.7 5«0 2.b
Otro 7.1 10.0 3.8
No recuerda 1.6 2.9 0.1




CUADRO 5-7 Lugar Donde Vio Folleto de PF (entre los qQue han visto un folleto

de PF)

Lugar Total Urbano Rural
Centro de Salud 45.3 38.0 56.3
Casa de un familiar o amigo 16.9 18.5 1kL.5
Escuela 10.6 10.7 10.5
Revista T.9 T.1 9.2
Seguro Social L.4 5.7 2.5
Ciinica Particular 3.9 L.9 2.2
Hospital 2.7 2.4 3.1
Otro 7.3 11.2 1.5

No recuerda 1.0 1.5 0.2



CUADRO 3-8 Grado de Expgsicién a los Mensajes de P.F. Segun las Caracteristicas
Socio-demograficas de la Poblacion

Grado de Exposicion (Numero promedio

Caracteristicas de canales de exposicion, a traves de los
Socio-demograficas clales ha oido mensajes de PF)
Totzl Urbano Rural
Lugar de residencia: 2.2
Urbano -— 2.4 -
Rural -— 1.8
Educecidn
Ninguna 1.0 0.7 1.0
Primaria 1 a 3 1.6 2.1 1.5
Primaria U a 6 1.9 2.1 1.8
Mas de primeria 2.5 2.6 2.2
Edad
15 a 19 1.0 2.0 1.6
20 a 24 2.3 2.6 2.0
25 & 29 2.4 2.8 1.9
30 a 3b 2.3 2.5 2.0
35 a 39 2.3 2.6 2.0
Lo a Lk 2.0 2.7 1.5
Nurero de Hijos
0 2.1 2.2 1.8
la?2 2.4 2T 2.0
3 a5 2.2 2.6 1.8
6 o mas 1.8 2.5 1.6
Estado Civil
Casada o viuda 2.2 2.6 1.8
Separada, divorciada, viuda 2.3 2.5 2.0
Nunca casada 2.1 2.2 1.8
Estado de trabajo
Trabaja fuera de la casa 2.5 2.7 2.0
Trabaja fuera y dentro de la casa 1.7 1.8 1.7
Trabaja en casa 2.2 2.3 2.0
No trabaja 2.0 2.4 1.8



CUADRO 3-9 Pos%cié% en el Proceso de Adopcidn de la Planificacion Familiar,

Segun Area

Etapas en el Proceso
de Adopeidn

No conoce ningun méthodo

Conoce algun método pero no esta
interesada en usar PF

Conoce algun método y esta
interesada, pero nunca ha
usado un metodo de PF

Ha usado un método de PF

Usa actualmente un método

Total

0.5

9.8

2.4

18,5

60.7

Urbano

0.0

5.5

8.4

19.1

67.1

Rural

0.9

13.5

16.0

14,k

551,



GRADO DE EXPOSICION
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FIGURE 5-1.RELACION ENTRE EXPOSICION A LOS MENSAJES Y LA ADOPCION DE
PLANIFICACION FAMILIAR

I T T i T
I 1 I v V
ETAPAS EN EL PROCESO DE ADOPCION

‘‘‘‘ AReA RuANA
— Rrea RurAL
— - — -~ JorAL

*NO HABIA MUJERES EN EL AREA URBANA EN ESTA CATEGORIA (QUE NO CONOCIA POR LO
MENOS UN METODO ANTICONCEPTIVO).



CUADRO 5-10.Las 10 Radio-Fmisoras mas Escuchadas Segun Area (entre los que escuchan radio)

TOTAL URBANO RURAL
Emisoras % Emisoras A Fmisoras A
Radio Exitosa 17. Radio Exitosa 20.0 Radio RPC 17.0
Radio RPC 10. Radio BB 11.8 | Radio Exitosa 1k.9
Radio Mia (codigo=tr) 10. Radio Mia 8.0 | Radio Veraguas 13.7
Radio BB 6. Radio RPC 6.1 | Radio Mia & T, ... . 12.5
Qo e i€ w
Radio Veraguas 6. Radio Mil 5.8 s teodigo—19) T8
5 s BB o bl
& ! (eod gty 3.8 | Radio 10 4.7 |0 T 7 (codigohe) 6.3
v o Oy ol F7="
Radio Mil 3. Radio Guadalupe 3.8 [l ecte r{‘ (codipo—s1) 3.6
) . .x J N { ‘.v‘ y . S
baoete i (codigo™h2)™ 3. Radio Femenina 3.6 | “aur, " (codigo53) 3.2
Radio 10 2. Radio Estereo Bahia 2.l 7 (codigo 52) 3.1
Radio Guadalupe 2. (codigo LL) 2.0 | Radio Chiriqui 2.7




CUADRO 5-11.Tipo de Programas de Radio Preferidos, Segun Area (entre las
personas que escuchan radio)

Tipo de Programe Total Urbano Rural
Misica 52.2 6L.8 35.8
Noticias 28.5 26.4 31.2
Msica tipica con mensaje 12.4 3.8 23.4
Novelas Rl 1.h 6.7
Educativo 1.6 1.8 1.2
Religioso 0.9 0.5 1.L
Radio-Periddico 0.5 0.7 8,2

Deportes 0.3 0.5 0.1



’

CUADRO 5~12.Horas Del Dia que Mas Escuchan Readio, Segdn Area (entre los que

escuchan radio)
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CUADRO 5-13, Horas del Dia que Mas Ven Televisidn 3egun Area (entre los que
ven television)

HORA TOTAL URBANO RURAL
9 (am) 0.7 0.8 0.3
10 0.8 0.7 1.1
11 L.1 L.b 3.2
12 (Mediodia) k. L L.L 4.2
13 12.6 12.9 11.6
1k 5.1 5.0 5.3
15 3.0 3.2 2.4
16 2.7 2.2 4.2
17 2.1 2.5 0.8
18 11:7 10.4 16.1
19 15.7 1L.9 18.2
20 28.0 28.2 27.4
21 6.7 T.7 3.h
22 1.1 1.5 0.0
23 0.1 0.2 0.0
24 (Medianoche) 0.9 0.7 1.8
1 (am) 0.3 0.k 0.0
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CUADRO 5-1l4.Programa Favorito de Television Segun Area (entre los que ven

television)

Programa Total Urbano Rural
Novelas 52.8 51.k4 57.2
Peliculas, largos metrrajes 9.5 10. 4 6.7
Noticieros 9.0 7.3 L.k
Tipo Policiaco 7.6 8.3 5.4
Tipo Infantil k.o L.0 3.9
Ciencia Ficcidn 2.7 3.3 0.5
Musical 2.2 2.1 2.6
Variado Bl 245 1.0
Comedia 1.9 2.3 0.8
Otro L.5 4.0 6.0
No sabe, no tiene preferencia 3T L. Y 145




CUESTIONARIO No.[ | | [ ]

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

OFICINA DE ESTUDIOS DE POBLACION

ENCUESTA SOBRE USO Y PREVALENCIA DE ANTICONCEPTIVOS
Y SERVICIOS DE SALUD MATERNO-INFANTIL: ANO 1979

HOJA DE LA VIVIENDA

Estrato: [ ] Segmento: | [ [ [ [ [ [ T]
Provincia: Vivienda No.: LT §
Lugar Poblado: Distrito:

Direccién (Descripcién Exacta):

INTRODUCCION: Mi nombre es , T~ “enezco al
Ministerio de Salud y estamos haciéndo unas preguntas sobre problemas de
Salud de la madre. Por esa razon, en esta oportunidad, quiero conversar con
una mujer (sefiora) de esta casa por unos minutos. Sus respuestas seran muy
valiosas para mejorar los programas de Salud.

1. Cudntas personas viven en esta casa? Total____ Hombres_  Mujeres

2. Cudntos nifios hay menores de 6 afios___ (Si hay nifios, llenar el cuadro de
Vacunas abajo).

EDAD DEL NINO POLIO BCG DPT SARAMPION
1. 901 23R 901 R 9012 3R 901R
2. 901 23R 901 R 901 2 3R 901R
3. 9012 3R 901 R 901 23R 901 R
4. 901 2 3R 901 R 901 2 3 R 901 R
.
3. Cudntas mujeres hay entre 15-44 afios de edad (mujeres en edad fértil-MEF) No.:

Si no hay MEF, TERMINE LA ENCUESTA, y de las gracias.

Si hay MEF, completar esta hoja al iniciar la entrevista (anotar en primer lugar a la
mujer de mayor edad y proseguir en orden descendente).



HI1JOS ULTIMO
NOMBRE DE LA MUJER EDAD ES‘I"\%DO ESCOLA. HUOSS ACTUAL-| NACIDO VIVO
EN EDAD FERTIL COGA U- ["ripAD |NACIDOS| ypNTE >
- VIVOS | 'yiyos | MES | ANO
1.
2
3.
4.
5.
6.
7.
8.

SELECCION DE LA ENTREVISTADA

ULTIMO DIGITO DEL No. DE CUESTIONARIO | NZUMERg BE NZEF ENS L& VI;”END;* ]
0 1 | 2 | 3| 1| 2|5 | 2| s
1 1 |y |y 23|63 |1
2 1 | 2| 2| 3| a|1]|a] 2
3 1 {1 | 3| als | 2|5 |3
a 12101 |1 ]3] 6] a
5 1 |12 221|417 ]|s
6 1 | 21 s | 3|35 |1 ]
7 1 |1 |y | a |l a6 | 2|7
8 1] 2|2 1|5 | 1] 3|8
9 1 13| 21 2| 4]

LOS DATOS QUE USTED PROPORCIONA SON ANONIMOS
Y SE USARAN SOLO PARA ESTUDIOS ESTADISTICOS.



HOJA INTERMEDIA DE CODIFICACION. CUESTIONARIO DE LA VIVIENDA.

N® DEL CUESTIONARIO |ESTR. SEQMENTO WUMERO VIVIENDA NR
| 2 3 4 8 8 7 8 9 10 1 12 13 4

TOTAL PERS] HOMBRES MUJERES m
18 16 17 18 19 20 | 21

€0A0 Nt | |pouio| sce | opr |ABNY] Eoao wee [rouo] sce | orr |FABAM
22 23 24 | 28 | 26 27 28 29 | 30 31 32 | 33

€0a0 ne3 |poiof nce | ort [F10NM] eoan wes [poLio| Bca | opr [BAMAMI, ¢

34 | 35 | 36 | 37| 38 | 39 40 | 4] |42 | 43 ) 44 45 | 46

€DAD N® | | E.C. | EDUC.] NAC. VIVOS | ACT. VIVOS MES ANO
47 | 48 | 49 | 50 | s8I 82 83 | %4 | 55 | 56 | 87 |58

EDAD N®2 | E.C.|EDUC.| NAC. VIVOS | ACT. VivOS MES ANO
89 |60 [ 61 |62 |63 | 64 |65 |66 |67 |68 |69 | 70

EDAD N®3 | E.C. {EDUC.| NAC. VIVOS | AcT. vivos MES ANO
Tl T2 | 73 |74 | 7B | 76 77 |78 | 79 | 80 |8l 82

EDAD N® 4 | E.C. |EDUC.|NAC. Vivos | ACT. vivos MES Afio
83 |84 |85 |86 |87 |88 | 89 |90 | 9I 92 | 93 | 94

€0AD Nf8 | e.c. |eouc.|Nac. vivos | acT. vivos MES Afo

-1 96 97 | 98 | 99 100 | 101 | 102|108 104 | 108 | 108
-

EDAD Nt 6 | E.c. [EDUC.| NAC. ViVOoS {AcT vivos MES ANO

07 (108 | 109 ] IO [ttt 112 1113 {114 F LIS J1I6 J1I7 IIB_{

NS DEL CUESTIONARIO | EDAD N°® 7 €.c. JEDUC. | nac. vives [acT. vivos MES ANO
1 2 3 4 [} 6 7 8 9 |10 | U 12 13 [tea TIB[W
EDAD N® 8 | £.6¢. |[€0uc.| NAC. vivoSs | AcT. vivos MES ARO

7 18 19 | 20 | 2% 22 23 | 24 | 25 | 26 27 | 28




CUESTIONARIO INDIVIDUAL

Vivienda No.: | | | Estrato: | | Segmento No.: | | | [ [ ] [

ENTRE LAS MUJERES DE ESTA CASA, SORTEAMOS UNA PARA CONVERSAR CON ELLA.
ME TOCO EN SUERTE HABLAR CON USTED Y QUIERO QUE ME AYUDE CONTESTAN-
DOME ALGUNAS PREGUNTAS QUE SERVIRAN PARA TRATAR DE MEJORAR LOS SER-
VICIOS DE SALUD DE ESTE LUGAR.

29
1. Cuadntos afios cumplidos tiene usted? (Cudl es su edad?)
Afios 30-31
2. En qué mes y afio nacié usted? Mes Afio 19 %ED;_]
3. Cudl fue el ultimo afio (grado) escolar que usted aprobé en la
escuela?
. (PASE A LA Secundaria
Ninguna [11 — brEGUNTA 4) Completa [Je
Primaria Primaria A
8 ]2 Srmnler 4 Universidad [ 7 E]
o S
Im;_ms 1a (s IS::;:::)?;Z 15 No responde [ ]9
(SI LA RESPUESTA ES 3 AL 7 6 9, PASE A LA PREGUNTA 5)
4. Sabe leer, por ejemplo, un periddico o una revista?
st []1 No []2 L]
37
5. Trabaja usted actualmente en algo que le permita ganar dinero
(especie)?
st [ NO [_] 2 (PASE A LA PREGUNTA 6b.) Ea;]
6a. Su_ trabajo lo hace en su casa o fuera de su casa?
Su casa D 1 Fuera de su casa D 2 Fuera y dentro de su casa D 3 I;';]
6b. Cudl es el sueldo o salario mensual de todos los miembros que
trabajan en esta familia (incluyendo pensionados).
H. Sueldo 40 42
7. Cudl es su estado conyugal actual? Vive usted en unién libre o
es casada, viuda, separada, divorciada o soltera?
Casada O Divorciada 4
Unida []2 Viuda [1s %’
Separada D 3 Soltera I;_] 6
(PASE A
LA PREGUNTA 9)
-4 —




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

En qué mes y afio se casd6 o empezd a convivir con su compaifiero
(el primer matrimonio o primera unién)?

Mes Afio

Ha estado usted alguna vez embarazada?

st []1 NO [ ]2
Esta usted actualmente embarazada?
st []1 No [ ]2 No esta segura | |9

SI EN LAS DOS ULTIMAS PREGUNTAS (9 y 10) HA RESPONDIDO NEGATIVA-
MENTE AMBAS, PASE LA PREGUNTA 22.

Cudntos embarazos ha tenido usted (incluyendo el presente)?

embarazos

Numero

Ha tenido alguna hija o hijo que haya nacido muerto {mortinato)?

st [ 11 No [ ]2

L

Cuantos?

Cudntos hijos nacidos vivos ha tenido? (mujeres y hombres)

_hijos nacidos vivos (si tiene O hijos nacidos vivos, PASE A LA PREGUNTA 21).

ENTREVISTADORA: INDAGUE: HA OLVIDADO ALGUN HIJO QUE NACIO
VIVO PERO QUE YA MURIO?

En que mes y afio nacié su primer hijo o hija?

Mes Afo

Cuantos de esos hijos que nacieron vivos, estdn actualmente vivos?

. hijos

ENTREVISTADORA: INDAGUE: HA OLVIDADO ALGUN HIJO O HIJA QUE
ESTA VIVO 'Y YA NO VIVE CON USTED?

Cudndo tuvo usted el ultimo de sus hijos (hombre o mujer) que
nacié vivo?

Mes Afio

Le did el pecho a su ultimo nacido vivo?

st [ ]1 No [ ]2

(PASE A LA PREGUNTA 21)

— 5 _
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18.

19.

20.

21.

2la.

21b.

22.

24,

25.

26.

Actualmente, estd dando pecho?

st []1 No []2
}

Por cuantos meses le di6 el pecho?

A los cuantos meses le empezé a dar comida suplementaria al

nifio?

Mesas

Qué alimento le didé por- primera vez?

El dltimo embarazo que usted tuvo 6 tiene fué porque lo deseaba?

SI []1— PASE A 22 NO [_] 2—— CONTINUE CON 21a

SI LA RESPUESTA ES NO, PREGUNTE: NO QUERIA TENER (MAS)
HIJOS O NO DESEABA TODAVIA (OTRO,UN) EMBARAZO?

No queria tener (mas) hijos (limitar) E] 1

No deseaba todavia (otro, un) embarazo (espaciar) D 2

Estaba usando algo para no embarazarse cuando quedé embarazada por
ultima vez?

s [1]1 No [ ]2

Que método?

Sefiora, desea usted actualmente un embarazo? (Si esta actualmente
embarazada no hacer esta pregunta).

No sabe, r—j
SI D 1 NO D 2 no esta segura Llg

Muchas mujeres tienen embarazo (encargan) y el resultado es una pér-
dida o aborto; ha tenido usted algun aborto o pérdida?

st [ ]1 NO Qz Duda [1]9

PASE A LA PREGUNTA 29

Cudntos_________aborto(s) o pérd.ida(s)*

En que fecha le ocurrié el ultimo aborto o pérdida?

Mes Afio

Después que tuvo esta ultima pérdida (aborto), fué a algin lugar o
persona para que la atendieran porque tuvo complicaciones?

st []1 NO [ ]2— PASE A LA PREGUNTA 29

-6 ~
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27. En qué lugar la atendieron?

Hospital D 1 Partera D 5

Centro de Salud D 2 Familiar D 6

Puesto de Salud D 3 Caja del Seguro Social D 7

Consultorio Privado []a Otro []s
Especifique

No responde [:I 9

28. Cuando tuvo ese problema, se hospitalizé o no se hospitalizé?

Se hospitalizé []1 No se hospitalizo []2

*NOTA: Preguntas No. 12 + 13 + 24 = No. 11 (menos el caso de gemelos, trillizos,
etc.) 6 No. 12+ 13 + 24 = No. 11 menos 1 si ella esta actualmente emba-
razada.

&[]



29. Cuando usted se enferma; a que lugar va para que la atiendan?

Hospital del Consultorio u
Ministerio de Salud 1 Hospital Particular 4
Centro de Salud (]2 Caja de Seguro Social [1s
Puesto de Salud |:| 3 Farmacia D 6
Otro: 7
Especifique D

SI LA ENTREVISTADA ALGUNA VEZ HA ESTADO EMBARAZADA Y HA TENI-
DO UN NACIDO VIVO CONTINUAR CON LAS PREGUNTAS 30 - 34, SI NUNCA
HA ESTADO EMBARAZADA, PASE A LA PREGUNTA 35,

30. Tuvo algin control o examen en su ultimo embarazo?
(Se refiere al ultimo embarazo terminado)

st []1 NO [ ]2—— PASE A LA PREGUNTA 32
{

30a. "Doénde se hizo el control o examen?

Hospital del Ministerio de Salud !
Centro de Salud D 2
Puesto de Salud (3
Consultorio u Hospital Particular [1a
Caja de Seguro Social D 5
Otro: D 6
Especifique
31. Cuantos meses de embarazo tenia cuando le hicieron el primer control?
3 6 Menos D 1 7-9 Meses l:] 3
4-6 Meses D 2 No recuerda D 9

32. En qué lugar tuvo su ultimo parto?

Hospital del Ministerio de Salud [
Centro de Salud D 2
Hospital o Clinica Particular (13
En la casa de la partera D 4
En su casa con la partera D 5
Caja del Seguro Social [Je
Otra lugar: B 7
Especifique

&[]
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33.

34.

34a.

34b.

Le hicieron control médico durante el primer mes después del parto?

st [ ]1 No [ ]2
Después de que nacié su nifio, lo llevé al control meédico?

st []1 NO [ ]2——= PASE A LA PREGUNTA

Cudntos meses tenia cuando lo llevé al control por primera vez?

meses

Dénde?
Hospital de Ministerio de Salud
Centro de Salud
Puesto de Salud
Consultorio u Hospital Particular
Caja de Seguro Social

Otro:

Especifique

35
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35-36-37.
PREGUNTAS 35, 36, 37).
1. Prldoras, pastillas, gestdgenos .
2. Dispositivo Intrauterino, DIU o
aparato ....................
3. Esterilizacién femenina (la ope-
racion que se le hace a la mujer
para no tener mas hijos)-ligadura
de trompas. - .....civnnnnnn
4, Esterilizaciébn masculina (vasec-
tomia, la operacion que se le
hace a el hombre para no tener
mas hijos) . - .-+ et i i
5. Condon, preservativo .........
6. Inyecciones (depo-provera) o
ampolletas para la mujer.......
7. Espuma, jalea, tabletas vaginales.
8. Diafragma o capuchén vaginal ..
9. Ritmo, abstinencia peridédica o
calendario (evitar tener relacio-
nes sexuales en ciertos dias del
THEE s ¢ s wmns 2ons e s s s nan
10. Retiro o quitarse (lo sacan) an-
tes de terminar las relaciones
sexUAles: < i savi s wnsa s s waw s v
11. Lavado o ducha vaginal (inme-
diatamente después de las rela-
ciones sexuales) .............
12. Otros métodos

AHORA QUISIERA QUE HABLEMOS SOBRE LAS COSAS O

METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE USAN LAS PAREJAS PARA
RETRASAR UN PROXIMO EMBARAZO O EVITAR TENER HIJOS
SI NO LOS DESEA: (HAGA LA MISMA INTRODUCCION A LAS

Especifique

-~ 10 —

35 36 37

Nada Ha oido Alguna Usa
de hablar vez ha actual-'
eso de: usado?  mente?
[l [l [l L]
[ [] [] L]
[ ] [] L]

Ano: 19
[ [] [] []

Arfo: 19
0 O ] [
[] [] L] ]
[] [] [ [
L] [] [l L]
o O 0O O
[ [ [] [
0 O 0O []
O O [ [

104



35 36 37
Nada Ha oido  Alguna Usa

de hablar vez ha Actual-
eso de: usado?  mente? *
13. NINGUNG & & wwsw s nows s waanm s« D

SI LA ENTREVISTADA NO ESTA USANDO UN METODO ACTUALMENTE,
CONTINUAR CON PREGUNTA 38.

SI LA ENTREVISTADA ESTA USANDO UN MEDOTO ACTUALMENTE, SALTE
A LA PREGUNTA 39.
Codificacion Solamente:

Método Actual:

38. SI LA ENTREVISTADA NO ESTA USANDO UN METODO ACTUAL-
MENTE, PREGUNTELE:

a. Porqué razén no estd usted usando algun método actualmente?

b. Desea usted actualmente (si no esta embarazada), 6 en el futuro
(si esta embarazada), usar un método para no quedar embarazada?

st []1 NO [_"Ijz
‘

Continue PASE A LA PREGUNTA 38 (e) ABAJO

c. Cudl método prefiere o estd pensando utilizar?

Pastillas [J1 Cualquier método [Je

DIU (]2 Otro: 17
Especifique

Esterilizacién []3 No sabe []s

Condén D 4 No responde D 9

Inyeccion D 5

d. Sabe usted a donde puede conseguir este método (s)?
s1 [ ]1
No [[]2

PASE A LA PREGUNTA 38 (f) ABAJO

PASE A LA PREGUNTA 40

*Dentro de los ultimos 30 dias.

— 519
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e.

Sabe usted a donde puede conseguir cosas (remedios) o métodos
anticonceptivos para no quedar embarazdda (encargar hijos)?

st []1
!

Continue

En qué lugar?

NOLTJZ

PASE A LA PREGUNTA 40 EN PAGINA 14

(Si hay mas de uno, el mds cercano)

Hospital de Ministerio de Salud []1
Centro de Salud D 2
Puesto de Salud D 3
Médico, Clinica u Hospital Particular [:] 4
Caja del Seguro Social l__—l 5
Farmacia [:] 6
Ayudante de Salud D 7
Otro lugar: e D 8

Cudnto tiempo tarda normalmente para llegar a ese lugar?

Minutos No sabe |:| 999

Qué medio de transporte usa para llegar a ese lugar normalmente?

Caminando D 1 Transporte privado D 3

Transporte publico I___] 2 Otro: D 4

Especifique

PASE A LA PREGUNTA 40 EN PAGINA 14

- 12 —
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39. SOLO PARA LAS ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE Cuestionario:
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO. (TTT]
1 4q

a. Dénde consiguié (obtuvo) usted o su compafiero (esposo) el mé-
todo anticonceptivo que usa actualmente?

Hospital de Ministerio de Salud []1
Centro de Salud D 2
Puesto de Salud D 3
Consultorio, Clinica u Hospital Particular D 4 D
Farmacia D 5 S
Caja del Seguro Social [Je
Ayudante de Salud D 7
En otro lugar: I D 8
No se aplica (ritmo, lavado, retiro) D 9

b. Cudnto tiempo tarda normalmente para llegar a ese lugar?

Minutos No Sabe [] 999 6 8

c. Qué medio de transporte usa (usé) para llegar a ese lugar

normalmente
Caminando D 1 Tr:nsporte privado D 3 D
9
Transporte publico D 2 Otro: D 4

Especifique

PASE A LA PREGUNTA 40.

- 13 —



4].

42,

Si una persona de su comumnidaa. sin ser medicc. fuera adieswado para
ofrecer 10s servicios orimanos de salud haria uso ae ello:”

sl i NO | |2 No sabe | _|9
¢ { :
Continue PASE A LA PRE-  PASE A LA PAGINA 15
GUNTA 42

En que lugar o de que persona en su comunidad (sin ser médico) prefe
riria obtener los remedios o medicinas para mejorar su salud?

Partera(Comadropa) D 1 Amiga o pariente D 6
Tienda ]2 Curandero 7
Farmacia []s Otra: Cle
Especifique
Ayudante de Salud D 4 No sabe D 9
Auxdliar de Enfermeria || 5 Bost et el o
cualquier persona o lugar

(PASE A LA PAGINA 15)

Porqué no haria uso de los servicios ae ellos?

NOTA: SI LA MUJER O SU ESPOSO YA TIENEN'LA ESTERILIZACION (CODIGO
3 6 4 EN PREGUNTA 37) CONTINUE CON LA PREGUNTA 53. SI NO ES-
TAN ESTERILIZADOS, CONTINUAR CON LA PAGINA 15.

- 14 —




45.

47.

49.

50.
51.

52.

ENTREVISTADORA: SI LA MUJER TIENE HIJOS, CONTINUE CON PREGUN-

TA 43.
SI LA MUJER NO TIENE HIJOS, CONTINUE CON PREGUNTA 48

Sefiora: ya tiene todos los hijos que desea?
)| [1] 1 NO [;_l 2
CONTINUE PASE A LA PREGUNTA. 48
Estaria usted interesada en operarse para no tener mads hijos?
sI |_;] 1 NO El] 2
CONTINUE PASE A LA PREGUNTA 52

Sabe usted donde puede conseguir informacién ¢ una cita relacionada
con la operacién?

SI Ql NO@Z

CONTINUE PASE A LA PREGUNTA 53

En que lugar (nombre)?

Cudnto tiempo tarda normalmente para llegar a ése lugar?

Minutos No sabe r_—l 999
PASE A LA PREGUNTA 53

Cuando usted tenga todos los hijos que desea y estd segura que no
quiere mds, estaria usted interesada en operarse para luego no tener

hijos?
S1 LTJ 1 NO [1'_] 2
CONTINUE PASE A LA PREGUNTA 52

Sabe usted donde puede consequir informacién 6 una cita relacionada
con la operacion?

SI 1 NO [1]2

PASE A LA PREGUNTA 53

En que lugar (nombre)?

Cuédnto tiempo tarda normalmente para llegar a ese lugar?
Minutos No sabe (] 999

PASE A LA PREGUNTA 53

Porqué no estd (estaria) interesada en operarse?

PASE A LA PREGUNTA 53

- 15 —
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

Tiene usted radio?
Puede escuchar el de otra persona?
Tiene radio y escucha
Tiene y no escucha
No tiene pero puede escucharlo

No tiene ni puede escucharlo

EN CASO NEGATIVO PREGUNTE:

[ ]2
[2—
[]3

[]4(PASEA
PREGUNTA 60)

Cuadl estacién de radio le gusta escuchar mas?

A qué hora del dia escucha mas la radio? (obtenga hora precisa).

Qué tipo de programa de radio le gusta mas?

Musica, canciones populares
Noticias
Programas religiosos

Radio-novelas

Programas educativos (consejos de agricultura o de hogar, etc.)l__—| 5

Deportes

Radio periédico

Musica tipica con mensajes
No sabe

Otro

[]e
[]7
[]s
Clo

Especifique

[Jo

Ha escuchado por radio (alguna vez) algin anuncio de planificacién

familiar?

SI D 1 NO Ll—_' 2 Illo responde D 9

PASE A LA PREGUNTA 60

Cudndo fué la ultima vez que escuchd un anuncio de planificacion

familjar?
Hoy D 1
Ayer I:] 2

Hace 2 6 7 dias DS

Hace 8 dias a un mes [:l 4
Hace mds de un mes D 5
No recuerda D 9

- 16 —
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Diganos con sus propias palabras, que decia el ultimo anuncio (de pla-
nificacién familiar) que usted escuchd? sondee para obtener detalles.

Tiene usted televisién aqui en la casa? EN CASO NEGATIVO PREGUN-
TE:

Puede ver en otro lugar por lo menos una vez a la semana?

No tiene pero No tiene ni
Tene TV D 1 puede verla [——-—I 4 puede verla ‘;] %
Tiene TV, pero no puede verla D 4 PASE A LA PREGUNTA 65

A qué hora del dia ve mas TV? (Obtenga una hora especifica)

Hora No sabe D 99
Cudl es su programa favorito de TV?
No sabe, no
Programa responde D A

Ha visto usted por TV (alguna vez) algun anuncio de planificacién
familiar?

S1 D 1 NO 2 No resronde D 9
PASE A LA PREGUNTA 65

Digame con sus propias palabras que decia el ultimo anuncio de pla-
nificacion familiar que usted ha visto?

CANALES COLECTIVOS:
Ha visto (alguna vez):
a. Algun anuncio de planificacion familiar en algun periodico.

SI [:I 1 NO D 2 No responde D 9

b. Un anuncio de planificaciéon familiar en un teatro o cine?

SI D 1 NO D 2 No responde D 9

c. Un afiche o cartel sobre planificacion familiar?

SI D 1 NO [:] 2 No responde I:] 9

En qué lugar?

d. Un folleto sobre planificacion familiar?

SI l:] 1 NO D 2 No responde D 9

En qué lugar?

= 17 =
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RESULTADO DE LA ENTREVISTA

Visitas de la

Entrevistadora la. 2a. 3a.

Fecha (Dia, Mes)

Nombre entrevistadora

Resultado®

Préoxima visita Fecha-hora

*CODIGOS DE RESULTADO

Realizada totalmente(completa) ... ....cccoviiinirtiereneinnennenenenennnannn 1
No hay MEF €N @l NOGAT « c s ¢« som s sion s v siamemsnnameesssnsnassesionsnsmnsnsnmans 2
Ausencia de la MEF elegida, al momento de la visita ................... ... ... 3
Moradores ausentes al momento de la visita ...... O HE OGS =05 T8 oS 0 e B 0D 4
Rechazo durante la entrevista por la entrevistadora o sus familiares ................ 5
RECHAZO BORAL . .« ovoee wnicnibie i 505 08 55, 6 508, 306 805 08 ol 15 0 858 8 WA 013 6 W8 W18 3 0 W s e s je 5 o s 6
Vivienda deSOCUPAA: w s smim s s s e w8 as s s e o s w8 m & e % s 55 585 508 8 5762w 3 80 5 4 8 iy 8 8 2 2 7
Otras causas (especifique) 8
OBSERVACIONES:

SUPERVISORA: s FECHA:

SENORA: Muchas gracias por su colaboracién que estamos seguras han
de servir para mejorat los servicios de Salud.
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Resultado

[

55

Visita

56

Dia Mes

57 59
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ASPECTCS GENERALES DE LA CODIFICACION:

La codificacidn consisie en la transcripcién numérica de las res—
puestas obtenidas por la encuestadora, durante el proceso de la
entrevistae.

Los instrumentos mds importanies para el codificador son el ma~-
nual de la entrevistadecra, el cuestionario y el manual de codifi~
cacibne. El procesoc de codificacidn no deberd iniciarse sin antes
haber leido detenidaments el manual de la entrevistadora y el cueg
tionarioe

El trabajo de codificacidn es una labor gue conlleva exigenciase
Es imperativo que la codificacidn se realice siguiendo las reglas
establecidas en este manuz2le En caso ds duday ccnsulie ccn los
directores de la encuesta, porgue de lo contraric estarifa intrec—
duciendo seszos que pondrian en pelisrs la czlidad de los datose

La codificacién dcberd realizarse en un ambiente de trancuilidad,
evitando perturbaciornes extranas a la labor que se esta ejecutando
(converszcidn con los compaieros, atendiendo visitas, etc.)s Si
esto lleza a ccurrir es preferitle suspenderla hasia que el momen=-
to sea adecuzdo para contirnuare

La transcripciéfn de loz cédizos sz realizarf direchamente en =1
cuestionaric, utilizando ur 1&riz negro, oon el otjeic de borrar
fdcilmzntz, en caso de la Yranscripcilia de un cCdigo errados

La anotzcidn de los cfdigos deberd ser uniforme, 2 fin de que la
rerscna que tenga 2 su cargo la grabacién de la informacién no
tenga dudas sobre los datos que esta proceszndn. Zn esie aspecic
hay que evitar el zumento de velocided en aras de una mejor cali-
cad cdel trzbajoe

CRGANIZACION DEL TRABAJOS

Los cuestionarios estaran ubiczados en un lugar especizlmente asig-
nado.y los directores de la encuesta tendrdn la resronsabilidad de
le custodia y de 1z entresa de les mismos 2l czdificedere Cuaudo
los cuesiionarios hayan sidc eniregados al codificador, este serd
responsable de elioSe

Cuando los cuestionarios hayan sido cedificados, deberdn ser devuel
tos a los directores de la encuesta tara ser revisadus, con el ob-

jeto de garantizar la uniformidad y comparabilidad de la cedifica-
ci6n.

Si la informacidén contenida en el cuestionario ro esia completa,
debido a rechkaze u otras causas, devuelva el material a lces @di-
rectores de la encuestas

.
;
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SISTEMA DE CODIFICACION:

Durante el proceso de codificacién hay que recordar cue la entre-
vistadora ha anotado las respuestas en las siguientes formas:

ae Encerrando la respuesta directamente en una categoria, por
ejemplo la pregunta N2 2, cuadro de vacunas, del cuestionario
de la viviendae

be Marcando con una cruz, la categoria especifica, por ejemrlo,
las preguntas N2 3, 4 y 5 del cuestionario individuale

Ce Lnotando las respuestas en forma textual, precuntas N& 1y 3
del cuestionario de la vivienda 6 preguntas N& 1 y 2 del cues
ticnaric individuale

Siemrre se utilizarZ un cddigo por columna. En el caso de que
ayan 2 columnas 0 mds para la codificacidn de un valor numérico
¥ lz respuesta contiene menos digitos que el rdimero de columnas
reservado para tal efecto, hay que revisar la informacién para

detectar donde hey errore.

o

Como regla general se le pide que tenga cuidado de no confundir
la numeraciéne. Para ellc observe las sizuientes reglas:

ae El nimero cero deberf estar completamente cerrado O

be El nimero uno deberd ser marcadc mediante una rayitz verti-
cal 1

ce El nimero seis, deberd ser uniforme: 6, etce

La codificacidn se realizard en 2 etapase La primera consistird
en la transcripcién de la informacidn de las pdginas 1 y 2 del
cuestionario, en una hoja intermedia de codificacidne

La segunda etapa consistird en la transcripcién de la informacién
del cuestionario individual, a las casillas situadas al margen de-
recho de cada pé&zina del cuestionario, comenzandos con la nimero 4
En esta etapa, hay cue tencr sumo cuidado debido a2 gue las casi-
llas son pequeriase
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CODIFICACION HOJA DE LA VIVIENDA

VARIAELE

Cuestionario N& |
Gl € § o pot it W a -
Estrato
Metropolitana Urbano

CHysd um Metropolitano Rural

Cormn X

-

FJdAQ*LJ:g

Wo.

Resto del pafs Urbano
Resto del pafs Rural

Segmento N2
Provincia
Distrito
Corregimiento
Segmento N2

Vivienda N2

1¢ Total persocnas en la
viviendae.
Ninzuna Vil
Una (b
Dos
o008
Diez
aee

Veinte

Hombre en la vivienda
Ninguneo Mak}‘ﬂ/‘-bh y“,\
Uno
Dos
oe8
Diez

Veinte

Mujeres en la vivienda
Ninguna o
Una fewolre 'w (SR
Dos
Diez
eee

Veinte

2. Nifios menores de 6 alos

Ninguno

Uno ¢ hildvea thw«:

Deg
eea

Nueve

'Tf;:./‘\ Qf‘g‘ﬂ

CODIGO CASILLA
0001-4999 1-4
5
1
2
3
4
6-12
1-5 6
0-9,x,¥, T
01-29 8-9
001-999 10-12
01-99 , 13-14
15-16
00
01
02
10
20
17-18
00
01
02
10
20
19-20
00
01
02
10
20
21
1
2



VARTABLE CODIGO CASILLA

Edad nifio N& 1 Oy k& Judd . 22-23
Menos de 1 mes 00
1 mes 01
2 meses 02
11 meses "
1 alio 12
0s 20
o 30,
40

Fi’! gl g?
/)]

wn

o
no

Ut w N
P’l
w
un
(]

Yacuna--Potio— A 24
Ninguna [ ‘“ o JaJ‘ IO
Una oo A
Dos
Tres
Refuerzo
No recuerda, no sabe

OhWN-0

Vacuna BCG _ B¢ (> JaC, 25
FNinguna
Una
Resfuerzo ;5
No sabe, no recuerda nowd

O =0

Vacuna DPT i 26
Ninguna ) CL No . 0
Una 1
Dos 2
Tres 3
Resfuerzo 4
No sate o no recuerda 9

Vacuna Sarampién 27
Ninsuna (MLagles 0

ang 1 > 7 N

Resfuerzo 2. :/- 8 j[)f' (&1 ,.r'c fw Nl -
9

No sabe o no recuerda 4,
)

NOTA: Si no hay nifios en la vivienda, las casililas 22 a 27 se dejaran
en blanco.

Edad nifio N2 2 w 28-25

Ver cddigos nifio N1

Vacuna Polio 30
Vver cédigos nirio N&1



VARIABLE CODIGO CASILLA

Vacuna BCG 31
Ver cédigos nifio N&1

Vacuna DPT 32
Ver cbédigos nifio N&1

Vacuna Sarampidén , 33
Ver cédigos nifio N21
45

NOT4: Si s6lo hay 1 nifio en la vivienda, las casillas 28 a 33 se deja-
ran en blancoe

(.8
Edad nifio N2 3 w 34-35

Ver cddigos nifio N&1

Vacuna Polio 36
Ver cddigos nifio N21

Vacuna BCG 37
Ver cédigos nifio N219

Vacuna DPT 38
Ver cédigos nifio N&1

Vacuna Sarampidn 39
Ver cddigos nifio N21
45

NOT4: Si sblo bay 2 nifios en la vivienda, las casillas 34 a 32 se deja~

rdn en blancoe . .
" (X
Edad nific N& 4 “/____Qf_«_:_ 40-41

Ver c8digos nifio N2

Vacuna Polio 42
Ver c8digos nifio N21

Vacuna 3CG 43
Ver cédigos nifio N21

Vacuna DFT 44
Ver cbdigos nifio N&1

Vacuna Sarampifn 25
VYer cédigos nifo N&1

NOTA: Si e8lo hay 3 ni%os en la vivienda, las casillas 40 a 45 se deja~

4n en blancoe ;
r n ° Ajo.i)UJJ“*LA C{;éit;i& o< A

3o ¥ujeres en edad fértil 46
Ninguna 0
Una 1
Dos 2

Qcho 8
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MZMA».Q St Ya o 75 8 91 | leg 12t 133
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Clitliadnorn Ao $r$2 iUy 75-76 €7-68 FGv/w %///-/lz |22-12y [ 36-13
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\{lﬂnjll

Se”undarla 1rco~nleta(7-11\
Secuncaria completa (12)
Universidad, (13 y mds)

No responde !

- ¢
Nacidos vivos MEF N21 («J\wt-(u. Vigann (( G)

Ninguno 0
Uno kY

O -3 O\

5152

ose

Nueve

Diez

Veinte

®00 '

Yo declarado \

M. cJL}QIME &

Hl]OS actual \1vgé TSR N2q

v 1n{;¢mo

Uno /////
LE R ]

Nueve

Diex

8 i)u )

53-54

ece /,/
Veinte”
v

No declarado 99'
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VARIABLE CODIGO CASILLA
1St Loansa
Edad mujer fértil N&1 A 47-48
15 anos - 15
16 afios 16
[N N
20 alios 20
44 sfos M (LAZ{ oD (/{ :t—A - a4
Estado conyugal MEF N&1 49
Casade : 1
Unida 2
Serarada 3
Divorciada - 4
‘Viuda . 5
Soliera e ) ;j;v~ 6
Nivel educacién MEPF N&21 50
Ningun grado 1
Primaria (1-3) ' 2
Primaria (4-5) 3
Primaria completa (6) 4
Secundaria incompleta(7-11) 5
Secundaria completa (12) 6
Universidad (13 y mds) 7
No responde 9

o Vo afire (CEB)

Nacidos vivos MEF N21 51=52
Ninguno 00
Uno 01 .
eee
Rueve 09
Diez 10 o
Veinte 20
[ X N-]

o declarado

<4 5
Ak A Liune Chﬁv&«- FML( )

Hijos actual vivbs MEF Ne1 53-54
liinguno 00
Uno 01
Nueve 09
Diex 10
Veinte 20

No declarado 99»
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VARILAPLE CODIGO CASTILA

Mes ult.nac.vivo MEF N21 d s V{LKT{ LI? ‘L“és - 9556

Enero o1 ¢

Febrero 02 -

Marzo 03

Abril 04

Mayo 05

Junio 06

Julio o7

Agosto 08

Septiembre 09

Octubre 10

Yoviembre 11

Diciembre i2

No declarado 99
A.no ultenacevivo MEF N2 | — Codificar 2 ultimes digi 5758

tos del afig

NOTA: Si no hay mujeres en edad fértil (VEF) en la vivienda, las ca-
sillas 47 a 58 se dejardn en blanco, asi comec las 59 a 118.

Q w‘i W) dur s
Edad mujer fértil N2 O 59-60
. Ver cédigos MEF N&j
Zstado conyugal MEF N&2 NN}"\ 5.“"1‘““ 61

Ver c8digos MEF N&1

Nivel educacién MEF N&2 EJL"""“::“‘ 62

Ver cddigos ¥MEF N84

Nacidos vives MEF N&2 b 63=64
Ver cddigos NEF N&19
Hijos actuale.vivos HEF N&2 pLc 65-66
Ver c8digos MEF N&1
Mm)\« (lk
Mes ultime nacide.vive IEF NR2 67~68

Ver c8digos NEF N&19
r Lleg
Ao ultimenacido vivo MEF‘/N&2 69-70
Ver cddigos MEF N&1

NOTA: Si sélo hay 1 mujer en edad fértil (MEF), en la vivienda, las
casillas 59 & 70, se dejardn en tlanco, asi como ia 71 a 113e

Edad mu;)er Reresl Ne3 oAt 11-72
Ver cédigos HEF N21

Estado conyugal MEF ne3 M shi 73
Ver c8digos MEF N&1

Nivel educacicn MEF N-Q,QA. 74

Ver cbdigos MIF N21

e ————m



gra>? (s n
-10- ZW w2 ':f;”_( 48- g(:sk
Y 1cF 6 v
VARILZLE CODICO "; © ¢ CASILLA 120
T
r 7 =
Nacidos vivos MEF Ka7 CED we 9-10 I
Ver c8dizos MEF N&1
Hijos actualmen.vivosiEF N&7 NLC 11=12
Ver c8digos MEF N&1
Mes ult.nacido vivo KEF N&7 Mo. L R 13-14
Ver cddigos MEF N&1
Afio ultim.nac.vivo ¥EF w7 Yr LLIS 15-16

Ver cbdigos VEF N&14

NOTA: Si s6lo hay 6 mujeres en edad fértil en la vivienda (*=F), ias

casillas 5 a 16 se dejardn en blanco, as{ como las czszillas 17 a 28,

EDR

a
Edad mujer £értil N&8 17-18 %]
Ver cédigos MEF N21

Estado conyugal MEF N28 19 (5D
Ver c8digos MEF N&1

Nivel educacién MEF N23 20 124
Ver cédigos MEF N&1

Nacides vivos MEF N83 21-22 |35 1%
Ver cédigos MEF N&1

Hijos actualmevivo MEF N&8 23-24 Y- IAS?,
Ver cddigzos MEF N21

Mes ultim.nacevivo MEF N23 25-26 iQ;C\-(“/‘

Ver cédigos MEF N1 '
- 142
Afio ultimo nac.vivo MEZF N&8 27-28

Ver c8digos MEF N21 Seaes & |

NOTA: £i sblo hay 7 mujeres en edad fértil (EEF), en ia vivienda, las
casillas 17aa 28 se dejardn en blancoe

Hujﬁc\sf\]&iwiWJ 1 a 8 8§ blanco 29 Iu 3

1« Edad mujer seleccionada 15 aficSeeeel5 20-31 / (/(./-[ (/q(
( 16 270Se.es16
Af:?l ’fl QLJHI-L‘{U .o-?.os .
i\

4-4 anoScee 04-4
~Né-declareda-99



VARIABLE

2e¢ Mes de nacimiento

%44»&jfk¢{ V7;u*—V\~

AYo de nacimiento

%A ‘):) t:‘/‘j‘. N\

N

3. Escolaridad/

] -
: AL

4. Sabe leer

Li~k5uaa€r

5e Travajo reguneradod—, c
N

6e Localizacidn trabajo

Lece ‘;"% l :"~- -;'y;wj
' . 3

6be Ingreso familiar

F:aA~;ﬁ:'Ik4C4v“A

CODIGO

Enero 01
Febrero 02
Marzo 03
Abril 04
Mayo 05
Junio 06
Julio 07
Agosto 08
Septiembre 09
Octubre 10
Noviembre 11
Diciembre 12
WMo ps .o 8o 0
1935 35

1936 36

1950 50

1964 64

Ninguna

Primaria (1-3)
Primaria (4~5)
Primeria completa
Secundariz incorrpletrb
Secundaria completa 6

W -

Universidad T
No responde 9
Si 1

No 2

Blanco Plarco

Si 1

No 2

Su casa 1

Fuera de casa 2
Fuera y dentro 3
Blanco Blanco

Se codificaran 3 digitos

B/« 50 050

15 075

100 100

900 vy mas 900

No declarado 993
Elance Blanco

CASILLA

s-33 (Y61Y]



VARIABLE

Te Estado conyugal actual

8 Mes primera unién

Py A i Fiver Lku4;v-

8¢ Afio primera unidn

u&w J w. Ulen~

9e Alguna vez embaraz%da
Zuon VAsprn-d !
Actualmenie embarazada

puipnd

11« Ndrmero de embarazos
W'y{a Z }/&‘CA ey

¢/

126 Hijos nacidos muertos?

10.

£ e Wl ot e

CODIGO
Casada 1
Unida 2
Separada 3
Divorciada 4
Viuda 5
Soltera 6
Enero 01
Febrero 02
Marzo 03
Adbril 04
Mayo o5
Junio 06
Julio o7
Agoste 08
Septierbre €9
Qctudbre 10
Noviembre - 11
Diciembre 12
Blanco Blanco
1949 49
1950 50

[ X ]

1970 70
nee | Lt = 31
Blanco 3 Blanco
Si 1
No 2
Si 1
No 2
¥o esta segura 9
¥inguno 00
4 01
2 02
[ X ) [ K
9 09
20 20
Blanco Blanco"
Si 1
Yo 2
Blanco Blanco

LSTLLE

a4-45 [36—1S9

w1 \fo-161
8 | bl

w |b>

50-51 | (9\/'/(35

2 160



VARIAELE CODICO CASTLIA
Total nacicos muertos Ninguno 0 53 l CP(7
. B Uno 1
Tl SHL i pog 2
[ X N ] ®
Nueve 9
Blanco Blanco
13e¢ Nacidos vivos tenidos Ninguno 00 54-5%5
"N ', Uno 01 i
l)’] Cllbu hstn alive Dos 02 ' 68 A &7
[ X-X ] [-X ]
Veinte 20
a®o0 [ K J
Blanco Blanco
14. ¥es nacimiento primer
hijo (a) Enero 01 56=57
o : Febrero 2 02
My J.\ E{M;{ Lw‘ birfh Marzo 03 lr)o'{r) i
= Lrril 04
Mayo 05
Junio 06
Julio 07
Agosto 08
Septiembre 09
Octutre 10
Neviembre 11
Diciembre 12
Blanco = Blanco

Ao nacimiento primer
hijo (a) 1950 50 58-5

9
%ph4ls4L¢Lan 1951 o N2-173
< 1962 62
wre . 19
15. Hijos actualmente vivos Ninguno 00 6061 ,

:'.;f CUM U 01
N'&u@a B i 5 174-1%
¢ ) \;;;nte,t : éa
Blanco® Blanco ™
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VARIABLE CODIGO CASILIA
16e Mes nzcimiento ultimo na-
cido vivo Enero 01 €263
Febrero 02
wt w Lﬂ* Marzo 03 ( (74,""7‘7
\3 Lbril 04
Wk Nayo 05
Junio 06
Julio o7
Agosto 08
Septiembre 09
Octubre 10
Yoviembre 11
Diciembre 12
Blanco Blanco
Anio nacimiento ult.nacido
vivo 1950 50 64-55
oo b Lo Balle 1951 51
%Cev\r/t Lot AX . .. mg'{')ﬁ
1670 70
1979. 19
Blanco Blanco
17e Peclto ultmo hijo Si 1 €s 0
Rea~ Feal ;l“ﬁj No 2 / 8
Blanco Blanco
18+ Dando pecho actualmente Si 1 67 { 5‘/
Cev J:.i% laf fotann /. Fo 2
J Blanco Blanco
Meses de lactancia Uno o menos 01 68-69
Muus breest Fed Do o2 [E2-187%
Doce 12
[ X N ) Qe
Veinte 20
o0
No declarado 99
Blanco Blanco
190 Comida =up1ementavla
2 (meses) Uno 01 T0-71
MT\\\ W, L, Dos = {
t-wyu‘“*“* e . | €4 -1&
Once 11
Ne decliarado 99
Blance Blanco



VAPILBLE

20e¢ Primer alimento

q:\'r‘s* Feut “0‘“{’"‘

Xo recusrd@,cccsvesoe 0
Sopae, Carn@ecccccccee 1
CerenleBecsccccccscss 2
Puré de frutasescsssoe 5
Puré de verduraS..ees 4
Leche, JugvBeocescsces 5

21e¢ Ultimo embarazo deseado

W (e s daso

21eAe Limitacién, espacia~
miento hijos i\

6(0-&1\’&\&% r

21.Be Uso méiodo evitar
embarazo

N

U"k-‘*« Y amar “,.Ltt-,t,c-,:,l, .

L)Lt ?ﬁu‘bkdi“& C¢u£:;é}iz_

Vétodo usado
u:n

COTIGO

CASILLA

2 |8k

Comida en general.... 6
EuevOecsecocsccsocnce [
GelotinBeeecsscscosse 8

No responde.......... 9

No aplicable.ceceseses bDlanco

Si

No

No declarado
Blanco

No queria tener
No deseaba .

No declarado
Blanco

Si

No

No declarado
Blanco

Pildoras, Pastill&s, gestégenos.................. 01
Dispositivo intrauterino, Diu, aparatOeccccsccses 02
Esterilizacién femenira, ligadura de trompaS..... 03
Esterilizacién Masculin@e.eeseessscccscossccccscse 04
Conddn, preservativOec.ccecesscsesccocscocsssesnsa 05
Inyecciones (depo-provera) 0 ampollet@Seeccesesss 06
Espuma, Jjalea, tabletas vaginaleSeeecscscesssscsee OF
Diafragma o capuchon vaginal.seesescescescsesssses 08
Ritmo, abstinencia periédica.................-..- 09

Retiro.QO.....0.................O.'I.l‘......’... 10

Lavado o ducha Vaginal......o...........o....oo.. 11

Ninguno...,..........'...o.........o-o..o........ 00

No 8plicatleeeeccoscsscscsoccorossccossoncesscnss blenco

Ningund

\No 2‘)‘\'.1 "v\‘

¢o
bloeg

73 | €9

4 €8
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VARIABLE CODIGO CASILLA
22 Desea actualeun embarazo Si 1 78 }q ’L'
(14pquér940Q¢ No jwmpcivcn” 2 1 tiyg
AL L‘C Ko sabe/insegura 9 :
23 Aborto o pérdida si 1 719 \93
Eaote baie Aty To 2
‘ wa“'\ Duda 9
24. Total abortos o pérdicas Uno 1 80 \q U/
' ; Dos 2
Tst® adeallm :
Ocho 8
Xo dececlarado 9
Blanco Blanco
256 Mes Ultimo zborto Enero 01 81382
- = T Febrero 02
MM“J&L”* (A@w. B Marzo . 03 \ﬁﬁ"\ﬁ(o
Abril 04
fayo 05
Junio 06
Julio 07
Acosto 08
Septiembre 09
Octutre 10
Noviembre L g o g 1]
Diciembre \\12 s
Blanco P Blanco = .
Afio ultimo abor;:o 2 1950 50 . 8384 [97)-/9%
LEJ ase
\8.4,\ /(\ w A V- 1960 60
LR ee
1974 74
Yo declarado - 99
Blanco Blanco
26+ Tuvo atencién h Si 1 851?9"
Cecoivet Mt knH 2 Yo 2
k . No declarado 9
Blanco Blanco
27« Lugar de atencién Hospital 1 86 ) J
Q 'AJJJZL~L«L’ Centro de Salud 2 d
P ‘1 \ Puesto de Salud 3
Consult. Privado 4
Partera 5
Familiar 6
Caja del S. Social 7
Otro 8
No responde 9

Blanco Blanco



VARIABLE

28, Hospitalizacién

Heap.

29+ Lugar de atencidn por
enfermedad

(Low d 3 RV YR
wln s

\

30e Control ultimo embarazo -

vl alli e, Gt
) Ot C.so .
3046 Lugar de control

Vs 1 N £ (WY

31e Meses de embarazo,
primer control

MNJ\\,{ ALt b
W T 1</~t==

32e Lugar ultimo -parto

plassf Luck hut-~

33. Control médico primer.
mes después pario
ISP § (JAL<4 Ay

b ﬁﬂ.““¢”Y)1{l~ Aru o~

34, Control nédico del re=-

cién nacido , -4
Nt oyt A
&,Pm 4 ALt il

CODIGO

Se hospitalizd 1
No se hospitalizo 2
Elanco Blanco

INRAVESRER R e
Hospital Minist.Salud 1
Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
Consult. u hosp.Particu.4
Caja del S. Social 5
Farmacia 6
Otro 7
Si 1
Yo 2
Blanco Blanco

HospMinists de Salud 1
Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
Conszult. u Fosp.Particu.d
Caje del S. Social 5
0iro 6
Blanco Blexnco

3 & meros 1
4-6 meses 2
7-9 reses 3
No recuerda 9
Blanco Blanco

HospeMinist. de Salud 1
Centre de Salud 2
Hospe=Clinica Particue 3

[ibasa de la Partera 4

(_En su casa con 1z Farte 5
Ceja del S. Social
Otro lugar T
Blanco Blanco
Si 1
Yo 2
Blanco Blanco
Si 1
No 2
Blanco Blanco

6__—

CASILLA
87
20!

88 Zeo

89 2c}

9 2cv/

.91 26‘;/

92 200
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VLRIABLE
34A. Meses cuando primer conte
~ 1 o menos 01
ML\-/{MW 2 meses 02
10 meses 10
[ X N ] LR J
Blanco Elanco

34E.

353

_NOTA

Lucar de atcencidn
'Q‘44. 41ﬂJ:ﬁkAJ~¢*' HospeMinist. de Szlud 1
( '( Centro de Salud 2
Puesto de Szlud 3
Consulte u HospeParte. 4
Caja del S. Social 5
P iro 6
tkaxufuigf'IJJJT/CALtLu4€tLV_
6e37e Conocimientaoly uso
de métodos anticonceptivos
¢+ Para cada método codifique segin sed el caso.
¥o conoce 0
Conoce 1
Ha usado 2
Usa actualmente 3

1o
2e
3e

4

Se
6o
To
Be
9e
1
11.
12e
130

Pildoras, pastillas, gestdgenos
Dispositivo intrauterino, DIU, aparato
Esterilizacin femenina, ligadura de trompas

Afio esterilizacién zcodificar ultimos 2 digitos)

Esterilizacidn masculina
A5 ecterilizacién (codificar ltimos 2 digitos)

Conddn, preservativo

Inyecciones (depo-provera) o ampolletas
Ecpuma, jalea, tatletas vaginales
Diafragma o ceruchén vaginal

Ritmo, abstinencia pericdica

Retiro

Lavado o ducha vaginal

Otros métodos

¥inguno *

CASILLA

95-96
2e%-210

9 ¢,



VARIABLE CODIGO CASILLA
Método ai:ti;\‘,l 115-116
Luback Pildora,vastillas,gestd
_ genos 01 ch] '23 0
DIU 02

Esterilizacién femenina 03
Esterilizacidén masculina 04
Condén, preservativo 05
Inyecciones 06
Espuma, jalea, tatletas O7
Diafragma,capuchén vagin.08
Ritmo,abstincncia period09 }
Retiro 10~
Lavado o ducha vaginal 11

Net>po

i v r7 ﬁQva ‘ Qo> 100 .
b W ywmen Cud L%“L" -

" M,Lu boA > 'C"i'L\(\ \\/‘

't,( wta My »0

\

\ U‘\LV\J::

X
?

61—7 Hed f f‘h} L% s ,ﬁ,-fLC7ﬂ”\(1(’
-~ O LlLé ]
38Le Razones de no uso de anticonceptivos 117-118

nwmm*w%m L

Quiere otro embarazo, o no guiere usar nada hasta gque ten

ga ios hijos gue quiera..............-o.................-. 1f
Embarzzada actualmentCesescsccescscceceoscscsossscccsscosca 12
PO3=PaTltO0cecesosceccesssosoosssceccsestsoesssscssnsesssscssscsssse i?“{ﬁ%
Amamantando....o..o.....‘-.-......r....................... 1
MenOPQUSiaooca-no-'otccooaooo-ooocoooo-ooooo.oou-.u-o-oooo 21
Operadae...............-........e.......o..-...-.....-.o-o 22
No esta activa sexualmente (no tiene unién marital, es sol
tera, porque nunca ha tenido relaciones sexuales, esta se-
parada, etCo)oo.oooooooo-ocoooooooocucoo-oooo-ooo...oo.ooo 31
El marido no le permite USABTre.csocesccssscssccsocssoscsscscss 41
Tiene miedo a usarles (por temor a enfermedades, por temor

a los resultados que producen €s5t0S)ceecessessscsssesnsesss 42
Tlla usé pero no usa por efectos colaterales o ha oido de
otras personas con efectos colateraleSececsssscccssccsccenns 43
No le gusta 0 NO Quiere USarlOSesscesscccescrscsascssvssce 44
Razones de salud o actualmente enferMaceeccecssceseccsases 49
No tiene QinNerCoceceossscosccscoosscosssssscoossossassasossoadse 51
Se agotaron en el Centro de Saludeessscessecsccsnsasscoass 22
No ha ido a buscar al Seguro Social o al Centro de Saludes 23
No sabe donde conseguiTlO.eeessscccsssavscsosssssssassscsce 24

l‘jalta de infomaciéno.....oool000000oooo.oo.lt..oooooo."' 5

IITARY W 11

SR MFITNEY w
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VARIABLE CODIGO CASILLA

38Be Deseo uso de anticoncep.

Si 1 119 2
" Desca T Uar Cod aeesitin 3o 2 235
No declarado 9
38C. Que método preferiria
utilizar 120 722/
Pastillas 1 ‘
L\JLLJ W WM DIU 2
Esterilizacidn 3
Condén 4
Inyeccién 5
Cualquiera 6
Otro 7
No szabe 8
No responde 9
Blanco Blanco
38De Conoce lugar para consg ' . P
guir ese método ° 121 (’f S
Si
Ewswo "‘./Q-A)-—LJI. T £ ! Yo ;_
M‘( el wad No se aplica 9
Blanco Blanco
28E, Sete donde consezuir .
métodos wl‘an 1227 2 ¢m
iadian s : B 1
.tQJJV¢b~\ & C;* Yo A )
BElanco Blanco
38F. Lugar donde .conseguir : 123 257
Hospe.tinist. de Salud 1
q‘)l T L‘"G‘J( MM_,A Centro de Salud 2
Puesto de Szalud 3
Médico,Clinica,Hesp. Par.4
Caja del S. Social 5
Farmzacia 6
Ayudante de Salud T
Otro lugar 8
No declarado 9
Blanco Blanco
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VARIABLE CODIGO CASTILLA
38Ge Tiempo para llegar 2l
lugar (minutos) 124=126
e Un minuto 001 —
I-{\MA :'Mt ese ee 238 2‘/0
Q = ¥edia hora 030
se o e a
Una hora 060
see 2.
3 horas 180 . ' a
aece ° ” ) e n :
2L s Als N3G - '
No sabe o no se aplica 599 Mas ale v
Blanco Blanco
38H, Medio de iransporte 121 7 ¢/
utiligzado J s Camirando 1
m Ce .
ptt s W ,1% Transporte vublico 2
\VUJ'M"4 ¢ e Transporte privado 3
NLSL Otro 4
¥o se aplica 9
Blanco ’ Blanco
Cuesticnario N2 - 0001-4999 =5

39A, Donde consiguid método

actual 5 242

, Hosp«Minists de Salud 1
fuAlp
S 4 Cund wefld Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
ConsultyClinica,Hosp.Part4
Farmacia 5
Czja del S. Social 6
Ayudante de Salud T
0tro lugar 8
No se aplica blouws
39B, Tiempc para llegar al 5 adl
lugar (minutos) 6-8 24 3-2Y5
Un minuto 001
T ‘L' EL M Media hora 030
Una hora 060 _
Ty sre Hg5&.\5tg((;_) . C!l

No sabe o no sec aplica 999
Blanco Blanco



VARIABLE

39C, Medio de transporte uti
liza /

.1,A44ao P;;t;12~.

L et Tian

40. Haria yso servicios
primarios de salud

Ttrc. X we 6D

41. Lugar o persona, obien-
d
dria remedios

RQ64) o~ fL&o An ?ALLUJ}$

6.,\(%0.

=20

CODIGO

Caminando 1
Transporte piblico 2
Transporte privado 3
Otro 4
No se apica 9
Blanco Blanco

Si
No
No sabe

W N -

Partera (comadrona)
Tierda

Farmacia

Ayudante de Salud
Auxiliar Enfermeria
Amigo o Pariente
Curandero

Otra

No sate

No tiene preferencia
Blanco Blanco

OV ONONNDBWN =

CASILLA

5 2946

C g ¢{7

11 2¢8&
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VARIABLE CODIGO CASILIA
- §-250

42, Razones para no usar servi Z V

cios primarios de salud 12-13

Qi wt wlieAR wac s O

¢

Por. éescw E(OWCO mo se s\tvﬂ‘t Senule de eH»f), .. O

J
-k,\\c!(l,a mncdo 0 C}'J? 1{;” lﬂC-gO‘/‘ dO*T'O. . e A .02

' 1
No con {W\td'.t'.-‘) \ MO ¢3)\GY\ CG"";U_&*\C:‘,) !;pfu\l'!uo‘f'-t O3

Tiane (erursos hota v a vWudon ho,-lfu,Jq*. N4
\ }

@ s ’ ! | -",«1: 3 e

relteve \r Gl cavdvo » Solus L al

QOJ C\UQ \’}(),\-1\ CG_\‘\.;\’D (gp 5.5«’5,4,\4 \‘MOSY\N\TLLJ . L

No \o¢ {\;\accs-\'\w'fa ‘ ‘ . 0N

Pu?{ywo e //lz,e,ﬂow DY

Vo E6 UMD Qe Som o5 Seruicsos 69
Ade Sple

C"r-

d shits /o,z/,/z,qo,!gl 24
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VARIABLE CODIGO
43¢ Tiene todos los hijos
que desea
‘,,Qatl'f\». Si 1
DVUZU“ No 2

Li,gaﬁ*iﬂ-\ZOALu Blanco Blanco

44¢ Interesada en operarse

. X fﬂitduL\ri;:‘ﬁi !
ko No 2
' Blanco Blanco
45¢ Conocimiento (informa=-
cién-cita) 8i 1
? JC/O‘M No 2
Fa*0ﬁﬁ%bﬁyt Blanco Blanco
46+ Lugar
Bospital Minist, de Salud 1
Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
Consult. clinica, Hosp, Par.4
Farmacia 5
Czja de Seguro Socisal 6
Ayudante de Salud 7T
Otro lugar(sanidad Militar) 8
No declarado 9
No se aplica ' tlanco
Te Tiempo para llegar al
lugar (minutos)
! 1 minuto 001
th 82}%“«‘ eee see
Media hora 030
L N oo
1 hora 060
e e \55 u s s,
No sabe 999

Blancoe Blanco

CASILLA

426(

15 25 &

16 25 %

17 26 ¢

18-20 245'257
—~ 345
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VARIAZLE CODIGO CASILLA

48. Interes en operarse Si 1

Thw X < Ml J=_¥o 2
(hJLJw.fyM ur:* 204 1 Clnﬂé&f?ﬁ?(kk*?“¢1) Blanco

49. Conocimiento (informa-

cién-civa) :i ;
t; !, c, ﬁrﬁbukbk o
{ ’z Blanco Blanco

Hospital Minist, de Salud 1
Centro de Salud 2
Puesto de Salud 3
Consult, clinica, Hosp. Par.d
Farmacia 5
Caja de Seguro Social 6
Ayudante de Salud 1
Otro lugar 8
No declarado 9
No se aplics blanco
510 Tiempo para llegar al ¢
inutos
Tugar {uinutos) Un minuto 001
[ cee eoe
—rb\u L'C'J’ L 1 A Media hora 030
[ XN [ XX}
Una hora ~ 060

LE N J ._. .__
No sabe Ithan s + 999
Blanco Blanco

2 230

22 28

23 260

-

24-26 26{-205

44a4s
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VARIABLE CODIGO CASILLA

52 Razones no interés operacion 27-28 -
arws ok whigo ke u«%"(-vp\fi\_ . 264265

Porque todavia no tiene (todos) los hijos que des€Becececss 11
MenopausiBescecesccosoocsvoscssccsscsscccssscescsosnscccscse 21
No esta activa sexualmentCscsecsecesacscessscorssncosnsnss 31
‘Porque_su sefior NO QUier@sssceccccsecccsscsssscscscsssccsnee 41
Miede & 18 DpeTatidtca vvnswsmanunsnancnonnwsasnanwsssnxmgy B2
Ha o0ido de efectos colateraleS.icecececceccoscccsoncsscssns 43
No le gusta © NO QUiETreesessscecscsocccsnsssssscsscscccces 44
No puede tener mas hijos (problemas en la zatriz)eeecsceees 45
Es MUY CArBceescesccasscssessccscsscsssasssosssncsecssossossse D1
NO S8bCececce-scecncsscsctevssssoseacosssscscacessconcnsses DI
Prefiere usar métodoggérmanente.......:................... 71

fon F +
ko \c SOYI30G rysch g

-

(VA€ et

Lo Bue /Wmféw Omsi 77’
Do msidecs Lecesatd o]

Coioo 14,5 71T



ARIABLE

53« Tiene radio

Do‘%ﬂ'\'\l‘w\ﬂ "~'~J¢7

540 Cudl estacidn escucha

D e

CODIGO CASILLA

29 2 (G
Tiene radio y escucka 1
Tiene y no escucha 2
No tiene,prede escuchar.3
No tiene, ni puede esc. 4

2603263

LI 301
~ e heesd )

,._Qc,&q_fz_ffo&, s _--__iO ‘_ Do cnckit : 0
Redio__B.B, 021 Ondzs Codedn 3
_Ledio Guedale pe 03 _RbTiz cHintoul 132 |
fedes _Hie __0OA ? __(7:;.,\'1 0 Chiready el

Peds R Pc 5 ! ! Lo Vaz.dhy lo:-Ux - iBA

_ @ode s Yow ik Pocsls _-Obi o Dedds Colasel 35y _
R deo v BN | ) ¢ & o Rede @JA&I X ( C:@J,(J) 3¢

_Reds 1o . 0% . Pedeo lefeilaide 437

_Redio Tomoviide, . 0. _ Pediy Tronodt Goyilse. (CQ‘O)S& .

_ Pedn v, Gudimoate. ___;10.{ Redes CN&\{M\ b Lot 1391

Qw’» b, G, C_-_________M_,___-'ll e Rodio Ueras ven ____;___;!40 S

_-QG&,@ Bedeun ol 12 1 Rédo UeShes ___._ 4l

_feds Heoor 130
el de 90 deSdpe. MY
-__.'?Cc'u? Juvem ) o THag 15
QCLw L.) t/‘);fnlt.w _____,Uf
o Qtén_.Hum ST i ¢
_ Bedia Gedeey Bl
o Repe VR .HY
_ Reden Lk u X
___Q{éua LaUde or ? {\(;n.'.,. 0 N
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_Sch. * 1’).3
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VARIABLE

~28-

CODIGO

556 A que hora del dfa escu-
cha mise

6i.uaba*}

O O=~1ONNTPANN =

AM........01
AMI.......OZ
A.M........O3
AMiseeeeea04
A]'}.-..ooooos
AM.-......O6
AM........O']
AM........OS
AM.....-..O9
AMiceoeeeel0
AMO.......11
AI‘q....Q...12

L?Ej\ s

o) @

v

\O O~ O\ NN -

10
11
12
No

blanco

CASILLL

PM000000.015
PM-..-....14

.P-Hloto.ooo15

PM.0.0.00016
PM..I..QQ.17
PMiveeeesa18
PMt voon ool
PMie sis 5 0 020
PMi o s wa el
PM.'..Q...22
PM........23
PM...-....ZA
declarado 99

56 Tipo de progr
le gusta més

Toghe APpas

At s §

ama que

57« Ha escuchado anuncios
de planificacién

[’\Q—A‘A adbonals B
oy Jaid

58e Ultima vez escucho
anuncio Planificacidn
Fe

Lot tom b
a F Q. an4ab¢u,~u,ux-*

Misica, canciones poru 1
lares.

Noticias

Prosramas religiosos
Radio-lovelas
Prczramas educativos
Deportes

Radio periodico
Misica tipica con mensaje8

o

No sate ]
Otreo 0
Blanco Blanco
Si 1
Yo )
No respende 9
Blanco Blanco

Hoy

1
Ayer 2
2-7 dfas 3
8 dfas a1 mes 4
HRace mZs de 1 mes =
No recuerda §

0

Blanco Blanc

Q-
32-33 ZQ O

blanco

3 20/



VARIAELE CODIGO CASILLA

59¢ Gué decia #ltimo anuncio éZ'?gf*

de Planificacifn Fame 37-38 zf7<r

5i estd embarazada, debe controlarse en su centro de

SBlUd, paera planificar..............--.....o.-......... 01
Sobre los hijos que se deben tener y como planificar... 02
Si tiene .Ud. los hijos que desea tener, planifique

su familiaooc'ooooocotooe.ooco-mo-oooooooooo'ooo.o-oo.. 03
Acudan al Centiro de Salud, & buscar planificaiédn fa-
miliare.................e.a........o....o.......e...... 04
Bay que planificar la familia para la educacidédn del
niﬁo.l.....‘.0.‘...o.......'.....'..00...............“. 05

Como cuidar los hijos y plarnificar la familiGeeeceseseces 06
Planifique su familia................................o. 07
Plenificacién no es tener los hijos, sino saberlos

mantener......o.................-...............-....-o 08
Planifique su familie, asista al centro de saludececess 09
Antes de tener los hijos gue uro desee hay que pla. .'ca.

nificar por 1& ECONOMIB eawoisiesnenes seiosessssssssassssss 10
Si uno no desea tener mas hijos, tomar las pastillas... 11
Debe cuidarse pare tener solo pocOS NiflOSecececooconssss 12
.Como prevenir el EMbATraZ0issenenscosssssesssvasssascsosss 13
La impcrtancia dc controlar el numero de hijOSecescoceos 14 -
Tener los hijos que se puedan mantenereceeccccssssscesoo 15
Controlar el niémero de hijos, para Vivir mejOTeescsssss 16
Como deben tratarse el hombre y la mujer intimamenteeses 17
Controlose para evitar un e€mrbaraZOecececccscsccssscscscsee 18
Tener control médico durante el embarazOeceessccscescee 19
No evitar los hijos, sino tener los gque se puedan

educar y mentenercececececscssscessssscessscscssssscesce 20
Tener los hijos que se puedan eduCATesssescceeccosscsse 21
Las personas que no estan en condiciones de tener

hijos, acudan al centro de sa2luQeeececssccscsesssscsces 22
Tener la familia bien para no hacerla sufrirceccscceces 23
El control gue deben llevar las madres para mante=

ner los hijos.ooooo-‘oaooo'-ooo.oooo.Qo-o.o...o.oo.o.l. 24

LLeve a su hijo al centro de Salud, para mayor con=

trol'.......C.......I....O...Q...°°'00.".........'..... 25

B0 (Lonird, | C‘Cﬂ



-30-

VARIABLE CODIGO CASILLA
60, Tiene televisidn 39 Z‘?é
Of.) i MJ_, a1 V Tiene TV 1

No tiene TV,puede verla 2
No tiere.TV,ni puede verel
Tiene TV, pero no puede

verlae 4
61+ £ qué hora del dfa, ve o
més TV ‘Q_, ’ 40-41 207 ng
9 AN 01
oA ik wew 4 o 10 £M 02
w+t < st T 11 A1 03
12 Medio dfa 04
1 P 05
AR P —— 06
3™ 07
4 B 08
5 FM 09
6 ™ ' 10
T B 1
8 P - .32
9 B 13
10 Fl 14
11 FI 15
12 B ' 16
1 17
Blauco Blanco

62. Programa favorito de TV . 42-43 Z‘}:{"2? I

T FM,IV [ et B e

Vv

0,1 l?»':-:m) 20b y20C

~
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Tipo Infantil...................o.....o....eo..........c

Festival de Cartones, Plaza Sesamo, Pulgarcito, Dick~
tracy, Mr, Magoo, Jossie y sus Melbdicss, La Pandille
de los Osos Revoltosos, Scooby Doo, El Escuadron Arco
Iris, Sawamura, Archi y Sabrina, Los Picapiedras, Su-
per Veloz Bugy Bugy, Los dias Felices, Nuevas Aventu=-
ras de Superman, Nuestros Vecinos, lassie, El Fantase
me Revoltoso, Las Aventuras de Pinocho, Frankenstein=-
Jre ¥y los Imposibles, Los Peligros de Penélope, Los
Problemas de Papd, Super Amigos, El Escuadron Fantas-
ma, Flipper, Mundo Infantil, Centinelas del Espacio,
Disneylandiae

Tipo POliCiaCO.-oo--oo-.ocoocoooooooeoooooocoo;Qoooooooo

Cannon, Petrocelli, Starky y EHutch, Ladron sin Destino
Los Novatos, Cédigo R, El Caballero Azul, Archivo Con
fidencial, El1 Regreso del Santo, Los Angeles de Char-
lie, Brigada Especial, Patrulla Motorizadg, Serpico.

Aventurasoeooonooooooaoooooooco-occoooo-aoqoocoooonccto.

Superm4n, Opsracién Rescate, Jovenes Pioneros, Cuatro
En Uno, Espiando a los Animales, Parzdn, Los Lancers,
Los Pilotecs de Spencer, El Gran Hawai, Los Misterios

de Eddie Capra, Kung-Fu.

Migic8lisessisisataassssasisssdenssssssssosdsdapissednsesd

Antesala, Caleidoscopio, Candilejas, Pentagrama, Dis=-
co con Beby, Articstico Variado, Nuestros Invitados,
300 Millonese,

Religioso..-oo'oooccocccoooooococooo.oo;.o..oo.oocoooo.o

Club 700, PTL, Camino de la Verdad, Santa Misa, Cris-
tianisro y Educacién,

socialﬂ.C.0.........0......'.l.‘....‘...................

Consejos Para Ud,, El arte de Cocinar, Cocinemos con
Rosita, Oasis,Cultural, Nosotros.

NOVEl2Sceceosososcesossesccsscsosssosccsscseceroancacsesscoss
Pecado de Amc Mamd Campanita, Viviana, Carolina.

FamiliBreceseoocoeascocsscacevnssecsssscccrsnsssosncnsassasesnse

Heidi, La Familia Ingalls, La Pantera Rosa, La Fami-
lia y sus Problemas .

COrEAiBeoscecresoscssassnccsvocsecsescecsesncosscnsosconss

La Tremenda Corte, Chespirito, El1 Show de Eduardo II,
Hogar Dulce Hogar,

01

02

03

04

C5

06

07

08

09



cUl

Ciencia FiCCidn.'0.0.‘.0...'...'...‘.0.0..0...0..‘.'..'.

La Mujer Maravilla, El Hombre Nuclear, El Hombre de
la Atlantida, La Mujer Bionica,

Dramas LiterariOS.............................-.........
P4ginas de Oro, Crimenes de Pasién,

Variado..............-.-.........-.-.............-......

Sébados con Martinez Blanco, Ahora, Documental, El Es
pecial, Edicién Especial,

NOtiCierOSooo-onnn-ono..ooooooooo-ooooooooo.ooooooo.-aoo

Tras La Noticiae, Informativo del ﬁediodia, Telenoti-
cias RPC, TV-2 Informe, Ultimas Noticias, R.P.C. Al
Dfa, Buenas Noches Yanamf{, Todo Por La Patria,

Peliculas, Largos Metrajes...........o.ﬂ...........noo..

Cine Vespertino, Cine Favorito, Ultima Tanda, Cine Co
losal, Accién y Misterio, Cine Monumenial, Cine de
Oro, Cine de Accién, Super Estreno, Gran Cine,

No Ve Televisién...........................-.o.......o..

£ I oo .
'_Y?o_' ,'.*/‘!"'L' /)P,]/'.iv(~r'. 7% & T s o greie . W @ 83 8 § g g g b

10

11

12

13

14

98
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VARIABLE" CODICO CASTLLA
63c Ha visto per TV, anuncio

Planificecién Familiar 44 2%€ {

-~ Si
1

Kﬁv‘!b%*\ipe~:fi;\ v No 2

: No responde

- s J

X \Q_cp#**‘ Blanco Bianco
64. Gué€ decfa Gltimo anuncio

Planificecién Familiar 45-46 282

Wl A .Xio—z?

Veya al Centro de Salud y Flanifique su f8TilifGecescceves
Comc controlar la natalidadoaooooooonoooanoooooooo9.000-
Como ha evolucionado el funcionamiento de las pas

tillas anticouceptivas.o....o................-.o:......-
No se deben tener tantos hijos, hay gue controlar

Y planificar 18 FEdiliG eememonmemen s osmenessseadsidosens
Los padres responsables solo deben tener los hi-

jos que Pueden MaNtENEroeessscsssocossossscsscccssscoronses
Terer los hijcs gque puedan educar y manieneXeiceecoeorcacss
Evitar tener familias nNumeroS8S.cescecesscoesccecacscscas
Penisar cumntos hijos se van a tener, adecuadamen-

te a la cantidad de hijos que se pueder manienercececccee
H&y Gue planificar la femiliQoeceeecccsccsossccoscosescona
Desear los hijos que uno puede mantener y no tene

ner tantos hijoOSccesscescecscesscsoscecsccscsceccccsssncac
De como planificar los hijos, de no tenerlos por
tener...0l..¢'l.C...0.0...C..0...9.0..0.0...9.'.0.......
Como resolver problemas cou respecto a la opera-
ciéncl.l........tQ.....'Q..O.."".O......ll‘l‘...l....o
Peniendo pocos hijos podrie darle la aiimentacibnececeee
Controlece en el Centro de Salud, hagaseun exa=

mén de papaniCOlaw.oooooo-ooooeoeoo-noooooooooooooonoooo
Tener los hijos muy seguidos, dan sengrzmiento ¥y

VATl CC S ce 08060000008 60600660600e0606006§00000000608e000080060000¢
Tener mucho zuidado, pues un embarazo puede resul

tar en hemorragia.......----.o..............-...........
Si esta embarazada, controlese & tiempOeecsscccsscccccce
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¥ QVARIABLE k CODIGO

654 Anuncio Planif. F.perio-
dicoe.

W™ P Si
A A No
No responde

65Be Anuncio Planif F.teatro,
cine,
oA M o~ Si
TN lo
VAA No resronde

65Ce Lnuncio Planif.Feafiche,

cartel
p c‘;(bv Si
No
Yo responde

Lugar

G bd\u-?\ '«QMA')

Seguro Socialescscescsce
Centro de Saludooooo.eoo
Hospital de Minist, de

Salud...................
Clinica Particularceecss
A orillas de la Carre-

teraoooooo..oooooooooooo
En entradas a poblados..
Cerca del MunicipiOeeeaes
En la EscuEIE....-......

Q)1
g o0

b

yL}+yﬁA4ﬂ'J

01
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06

07
08

09
99
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1
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49 8L

50-51 26 7-18F



VARIAELE

CODIGO

65De Folleto P. Familiar

¢ .0 { oungedtX

Lug 9

2 :

/

Resultado

S\ o AT Frardnr

igita
\)¢e4}r Md”v~kt\
Dia

Blo.

g

lies

Si
XNo
No responde

Centro de Saludecececaces
Centro Materno~Infene
til.........'.‘l...'....
Clinica, consultorio
particular.......-o...-o
Seguro Social....-.....o
In la farmaciGececesecsces
APLAFA.....Q.O..........
En la escusla...-.......
En la Universidad.ceceoce
En casa de un familiar
(madd, herrana)ececocsces
En casa de una amig8ee..e
En una CIA. SeguroSeceese

En una librerfeeeecececsoce
Noe ntcveAda

‘Q\C\,\s:\:a_‘ Te s e e ®

Nockd>4

----------

’g,‘.‘--~.-.-l--
i Reelizada (completa)

No kay MEF hogar
Ausencia de la MEF
Moradores ausentes

Reckazo(entrevistada

o familia

Rechazo total
Vivienda desocupada
Ctras czuses

1ae. visita
2a. V1 sita
3a. visita

Agosto
Septiemtre
Octubre

NQV
Llc
TOLERD

W.”a{" |

\XQ«_ L

CASILLA
52759
1
2
9
53-54
01
- 2902491
02
03
04
05
06
07
08 MJ"\ 8 15
09 on d s /6
10
11
12
19
>
t Y 55i272—
1
2
3
4
5
6
1
8
56 293
1
2
3
57-58 29 U0 {
01
02
03
31
59~60 2%"2?9
08
09
10
I
.
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